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2. Nivel grupal, potenciar la formación de las habilidades sociales y fomentar el 

apoyo social  de los equipos de profesionales, ofrecer apoyo emocional, 

evaluación periódica de los profesionales y retroalimentación 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 prevención dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la 

organización, acercar a los nuevos profesionales a la realidad laboral y evitar el 

choque con expectativas irreales. Favorecer los procesos de retroalimentación 

desde la dirección de la organización y la unidad donde se ubica el trabajador 

mejorando las redes de comunicación (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 agrupación en tres grandes categorías. Unas se orientan hacia la resolución del 

problemas, otras hacia el control de la activación emocional y un tercer grupo a la 

evitación de la situación generadora de estrés. 

 

En lo que respecta a las estrategias de resolución del problema pueden mencionarse 

entre otras: el incremento del tiempo dedicado cuando se presenta una dificultad, el 

empleo de alternativas de procesamiento cognitivo, la planificación de las actividades y 

la búsqueda de información que ayude a lograr una mejor preparación entre otras 

(Heredia et al., 2008).  

 

Las estrategias orientadas a la emoción incluyen la búsqueda de apoyo afectivo y 

contención, el conversar con alguien sobre los sentimientos, el empleo de técnicas de 

relajación y respiración entre otras. (Heredia et al., 2008).  

 

Por último las estrategias de evitación incluyen: pensar en otras cosas, 

comportamientos orientados a distanciarse física o mentalmente del evento generador 

de estrés (Heredia et al., 2008).  

 

En cuanto a la  valoración que realiza el sujeto de una situación como amenazante o 

como fácil de controlar depende de la relación que el sujeto establece entre la 

demanda de la situación y su percepción de las propias estrategias de afrontamiento 

(Perea-Baena & Sánchez-Gil. 2008,  Sarmiento et al., 2012). 
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A raíz de los trabajos de Lazarus y Folkman se inicia la consideración del término  

afrontamiento como un proceso activo variable, dependiendo del entorno y de la forma 

en que la persona evalúa cada situación, como aquellos procesos conductuales y 

cognitivos constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas 

específicas internas y externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes 

de las respuestas del individuo.  

El afrontamiento es un proceso que varía en función de los resultados que el individuo 

obtiene ante cada situación estresante. No constituye una respuesta automática o 

fisiológica sino más bien aprendida, y requiere de un esfuerzo para manejar la 

situación y restablecer la homeostasis hasta llegar a la adaptación. (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 resolución de problemas y la otra hacia la 

regulación emocional. La primera estaría dirigida a manipular o alterar el problema que 

está 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 

regulación emocional estaría centrada en la emoción y tiene como objetivo la 

regulación de la respuesta emocional que provoca en el individuo la situación 

estresante (González-Cabanach 2009).  

 

La enfermera, tanto en el ámbito personal como profesional, necesita instrumentos 

que le ayuden a vivir en armonía 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 

resultará determinante (Lluch,  2003b). 

 

Referente a la importancia de los pensamientos y sentimientos,  no dependen tanto de 

la situación en sí misma como de la interpretación que la persona hace de la misma. 

Esta interpretación actúa de mediadora entre la situación 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, describió el 

modelo A-B-C, en el que A se refiere a una situación, 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 automáticas, y C 

refiriéndose a las consecuencias emocionales de comportamiento de B. Según este 

modelo, A no causa directamente C, aunque contribuya a su ocurrencia; es B la causa 

más 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 están implícitas en el ejercicio de la profesión, por lo tanto, será 

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, así 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 percepción de las propias habilidades en 

diferenciar y comprender las emociones propias y ajenas, la capacidad de reparación 

o regulación de las mismas juegan un papel importante en reducir tanto los estados 

emocionales negativos como los efectos fisiológicos vinculados con el estrés. (Stroud 

L.R. & Salovery,P & Epel, E. S 2002, citado por Limonero et al., 2004).  

 

 

Lo que decidirá el resultado del afrontamiento será la valoración 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 utilización de cualquiera de las estrategias utilizadas. 
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En la tabla 2, se describe la acción y ejecución de una estrategia previamente 

elaborada. 

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

Dimensión Descripción 

1. Confrontación Acciones directas dirigidas a la situación 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. Búsqueda de apoyo social Pedir consejo o ayuda a un amigo, hablar con 

alguien que puede hacer algo concreto, etc. 

5. Aceptación de la responsabilidad Disculparse, criticarse a  sí mismo, reconocerse 

causante del problema, etc. 

6. Escape-evitación Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto 

con la gente, etc. 

7. Planificación de solución de problemas Establecer un plan de acción y seguirlo, cambiar 

algo para que las cosas mejoren, etc. 

8. Reevaluación positiva La experiencia enseña, hay gente buena, cambié y 

maduré como persona, etc. 

 

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

específicas. 

Lluch (2003a) señala dos grandes categorías 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, considerándose respuestas adaptativas que favorecen 

siempre que no se haga un uso excesivo, pasando a convertirse en patrones 

típicos de la conducta de la persona. Entre los mecanismos de defensa más 

utilizados están la proyección, el desplazamiento, la represión, la 

racionalización, la intelectualización y la agresión, 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 situación que desencadena o causa estrés. Para poder hacer frente 

hace falta tomar conciencia del estrés e identificarlo, asociándolo  a la situación 

o estimulo problemático 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 situación.  

 

Existen numerosas técnicas y procedimientos para el manejo y control del estrés. 

Entre los más utilizados están, las técnicas de relajación, masaje, reflexoterapia, 

asertividad, reestructuración cognitiva, resolución de problemas, meditación, control de 

estímulos entre otras, todas ellas dirigidas a incrementar la independencia y el 

autocontrol de la persona sobre sí misma y sobre la situación (Lluch, 2003a). 

 
La respuesta de estrés consiste en una particular cascada de reacciones químicas  

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, energía, habilidades sociales, apoyo social y recursos 

materiales. “El afrontamiento viene determinado por las coacciones que limitan la 

utilización 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 evaluación resulta 

un proceso complejo en el que se ponen en funcionamiento estrategias cognitivas y 

comportamentales con la finalidad de administrar demandas específicas externas y/o 

internas que son valoradas como excedentes o desbordantes en relación 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 

situación como por la propia persona (recursos propios y preferencias o estilos 

personales). La calidad de la percepción del evento estresante (por ejemplo 

percepción de incontrolabilidad) determinará el tipo de afrontamiento, de la misma 

manera que también lo determina las características de la persona (Törestad et 

al.,1990, citado por Ojeda- Pérez, 2001). 

 

El trabajo llevado a cabo por algunos autores, puso de manifiesto que los estresores 

académicos eran más controlables que los estresores interpersonales y que, en 

general los participantes con estresores académicos requerían estrategias centradas 

en el problema y los participantes con estresores interpersonales centraban las 

estrategias en las emociones (Compas,Forsythe y Wagner, 1988, citado por González-

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 análisis del concepto “apoyo social” Barron, (1990) 

citado por Ojeda-Pérez (2001) Señala tres grandes niveles: 

1. Relaciones estructurales de las redes sociales (interacciones entre amigos o 

parientes, participación en grupos sociales, etc.). 

2. Funciones (emocional, autoestima, pertenencia, identidad, etc.). 

3. Análisis 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 situación 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 más 

importantes que intervienen en la salud y en la percepción 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 

más frecuencia que los hombres las estrategias de orientación a la tarea. Parece que 

las mujeres se apoyan en su red social emocional y instrumental ante un problema 

(Heredia, et al 2008; González-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). 

 

Enfermería, igual que el resto de integrantes del equipo de salud, en múltiples 

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 búsqueda de estrategias que promuevan la cualidad que disponen las 

personas para resistir y rehacerse ante situaciones traumáticas o de pérdida, aspecto 

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

 

En entornos de trabajo de enfermería con fuertes cargas de estrés y ansiedad, como 

son las unidades de críticos, 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 

más bagaje de experiencia suelen tender a buscar más apoyo social en los 

compañeros de trabajo y en caso de no encontrarlo, la tendencia es el abandono del 

grupo; en cambio, las profesionales noveles, buscan estrategias de formación, cursos, 

pues su cohesión en el grupo aún no es todavía fuerte. La tendencia general suele 

comenzar con trastornos físicos inespecíficos con tendencia a cronificarse y la 

aparición casi simultánea de problemas y trastornos que entran en la esfera de la 

psicología. De todo ello, se deduce, la importancia de aprender estrategias de 

afrontamiento del estrés que pueden facilitar una disminución de la morbilidad de las 

personas que trabajan en estos entornos de cuidados (Romero de San Pío et al., 

2014).  

 

Por otra parte, no siempre se tiene en cuenta el  afrontamiento al estrés por parte de 

los profesionales. Como es lógico, se debe poseer una perspectiva de cuidado 

centrado en las necesidades de la enfermera en el entorno del cuidado del enfermo 

crítico, 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 enfermería que son parte del sistema de salud, permite que las instituciones tengan 

profesionales preocupados por mejorar su práctica profesional, lo 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, según Zupiria (2003b) genera, junto a 

la inexperiencia, la preocupación 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 

prácticas. Este autor añade que, el ideal de profesional propuesto en la formación está 

aún “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 expresión y asimilación emocional. 

 

Consecuentemente, es necesario considerar la dimensión emocional como un efecto 

clave en el ámbito de las interacciones personales. Potenciar aspectos como el 

conocimiento y la comprensión de emociones, la aceptación de uno mismo, el 

autocontrol, empatía 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 legítimas 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 resultaría relevante, mejorar la 

preparación de los estudiantes de enfermería en reafirmar una actitud positiva que se 

refleje en una mejor atención y que disminuya los temores y la ansiedad existentes en 

relación a las prácticas clínicas (Maza-Cabrera  et al., 2008). 

 

Disponer de un espacio físico adecuado en los entornos de cuidado, así como contar 

con espacios de apoyo psicoemocional para los profesionales que trabajan en 

contacto con el sufrimiento es de una importancia capital. 

 

Resulta un desafío poder establecer factores psicológicos y sociales que puedan ser 

determinantes en el momento de enfrentarse efectivamente a una situación estresante 

para que esta no se vuelva perjudicial para uno mismo. Cuando se está bajo 
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condiciones estresantes resulta útil compartir preocupaciones y satisfacciones, tomar 

conciencia y reconocer las señales de estrés en sí mismo, identificar pensamientos, 

sentimientos y comportamientos. Aprender técnicas de relajación 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, serán capaces de mejorar la salud mental de los 

profesionales ya que disminuirían la carga biopsicosocial a la que se enfrentan las 

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

 

La sociedad necesita de futuros profesionales de enfermería maduros, seguros y que 

sean capaces de pensar analíticamente y de forma flexible, dispuestos a participar en 

el autoconocimiento y en el autodesarrollo. Para una prevención y gestión 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, depresión etc. Es de vital importancia para enfermería 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 enfermería expresan sus preocupaciones ante las prácticas 

clínicas, considerando tanto los estudiantes como los docentes que puede resultar de 

gran ayuda diseñar estrategias efectivas contribuyendo a mejorar el proceso de 

enseñanza- 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 población 

estudiada, ya que existen mayores niveles de factores de protección, 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 autonomía, la 

introspección, el sentido de vida, el apoyo social y la aceptación 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 obtención de 
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datos útiles 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-Adán (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 protección frente al estrés. Las personas que a menudo experimentan 

situaciones estresantes severas las superan, no sólo sin enfermar, sino fortalecidos. 

¿Cómo es esto posible?: porque disponen de recursos adaptativos vitales que les 

permiten recuperar su homeostasis psicobiológica.  

 

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

González-Esquivel, 2005):  

 

1. El sentido del humor, la capacidad sublimatoria creativa, la capacidad de 

anticipación y de elaboración de las pérdidas.  

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

demás. 

3. La eficiente regulación 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 satisfacción y frustración. 

5. La capacidad de comunicación empática. 

 

Las reacciones que los estudiantes de enfermería experimentan ante los retos a que 

se enfrentan en el día a día en sus prácticas clínicas son muy diversas. Cuando las 

personas perciben una situación como difícil, se plantean el pensar que dispone de 

una capacidad para afrontar el problema o bien que no dispone de recursos 

satisfactorios de afrontamiento. Esta percepción que tiene uno de sí mismo será la que 

condicionará 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 situación concreta de 

salud o enfermedad es única para cada persona. El cuidado implica respeto y 

comprensión por el otro a través de la empatía 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 atención y demostrar que se hace. La 

empatía 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; 

Agüero, 2005).  

 

La incorporación y el manejo de todas estas actitudes o competencias a nuestra 

práctica diaria exige formación y entrenamiento previos al ejercicio profesional, 

aportando múltiples 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 árabe dice: “quien no es capaz de entender una mirada tampoco es 

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

 

A modo de síntesis, el proceso de estrés que se ha descrito en este marco conceptual: 

consta de un núcleo del estrés  que comprende  la historia,  el concepto y situaciones 

potencialmente estresantes, la valoración que hace la persona de estas situaciones 

que da lugar a las fuentes de estrés. La reactividad orgánica que se genera, 

básicamente, actividad del sistema nervioso autónomo 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 incidirá positivamente o 

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

 

1.2. Modelo de enfermería de Callista Roy: Roy Adaptation Model  
En la búsqueda de un marco teórico de enfermería que nos permita encontrar 

estrategias de afrontamiento del estrés, vemos que numerosos autores han escrito 

acerca de este concepto. Roy elaboró en 1970 un modelo de adaptación, el Roy 

Adaptation Model (RAM), donde señala que las respuestas adaptativas son respuestas 

que favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia, 

crecimiento, reproducción 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 llama adaptación y a los retos estímulos. 
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La definición más reciente de Roy del concepto de adaptación 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 

integración del ser humano con su entorno” Más allá de ser un sistema humano que 

simplemente lucha para responder ante los estímulos que envía el entorno para así 

mantener su integridad, se trata de que cada vida humana tiene una función en un 

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

 

Roy describe los conceptos de enfermería, persona, salud y entorno “es una profesión 

que se dedica a la atención sanitaria y que se centra en los proceso humanos vitales y 

en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promoción de la salud de 

los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general”. La autora de 

la teoría diferencia entre la enfermería interpretada como ciencia y la enfermería 

interpretada como disciplina práctica. La enfermería 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 enfermería como disciplina práctica es el cuerpo científico del saber de la 

enfermería 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 enfermería actúa para mejorar la interacción entre la persona y su entorno para 

fomentar la adaptación” (Marriner, 2007). 

 

El objetivo de las enfermeras es “mejorar el nivel de adaptación de los individuos y de 

los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptación, y contribuir 

así 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 holísticos y adaptables “como 

todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que 

funcionan como una sola unidad para su propósito 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  adaptación, es decir, es la interrelación de la 

persona y su entorno” (Marriner, 2007).  
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El entorno, según 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 consideración a la relación entre los recursos del hombre y de la tierra, donde 

se incluyen los estímulos 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 

función de la enfermera y su intervención para reducir los mecanismos productores de 

estrés. Roy, en su trabajo como enfermera, observó la gran capacidad de 

recuperación y de adaptación que tenían los niños ante cambios físicos y psicológicos 

importantes.  

 

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos automáticos, 

aunque los seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias vividas a lo largo de 

la vida ayudan a presentar reacciones habituales ante estímulos 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 estímulos para el sistema 

adaptativo de la persona. Al factor que pone en marcha la conducta lo denomina 

estímulo focal, que es el estímulo interno o externo más inmediato al que se enfrenta 

el ser humano. Los factores del entorno que se le presentan a la persona los 

denomina estímulos contextuales y los estímulos residuales son aquellos que 

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

 

El campo de actuación de la enfermera estaría vinculado a aquellas situaciones en las 

que la persona que se está adaptando presenta reacciones ineficaces. La enfermera 

que se guía mediante los cuatro modos adaptativos de la teoría de Roy puede 

encontrar una valoración de las conductas que manifiesta la persona que son 

generadoras de estrés. 

 

Modo fisiológico de adaptación: el modo fisiológico se evidencia en las conductas y 

reacciones fisiológicas que la enfermera observa en la persona con cierto grado de 

estrés. Encontrar una explicación a través de los conocimientos teóricos puede 

contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés. 

 

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

reacciones ante estímulos determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar 
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las reacciones del sistema nervioso autónomo por estimulación simpática, como es el 

aumento respiración, la frecuencia cardiaca, la sudoración, la elevación de la tensión 

arterial, etc. El poder ofrecer técnicas como son la relajación en todas sus variedades 

y la respiración profunda, hace que las personas tengan una mayor agudeza sensorial 

y puedan reducir y llegar a neutralizar dichas respuestas, pues entra en juego la 

reacción del parasimpático 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 reacción estresante (Bonfill, Lleixa, Sáez & 

Romaguera, 2010). 

 

Modo de adaptación del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos 

psicológicos 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, basándose en 

reacciones ante el entorno, así la persona que tiene una visión de sí misma positiva, 

favorable en términos de “autoestima” dispondrá de forma natural de recursos 

suficientes para poder afrontar la situación de estrés (Bonfill, Lleixa, Sáez & 

Romaguera, 2010). 

 

La enfermera puede ayudar en el reconocimiento de los recursos propios de que 

dispone la persona y centrar su intervención 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, Sáez & Romaguera, 2010). 

 

Modo de adaptación de desempeño de rol: se trata de un modo de adaptación 

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 demás, para así saber cómo 

actuar.  

 

La enfermera  puede identificar en qué posición se encuentra la persona  socialmente, 

por ejemplo si está sobrecargada o cuál es su cotidianidad. Roy denomina el 

“comportamiento expresivo”, al hecho de expresar qué piensa de su situación, lo que 

siente, gustos, manías, factores que influyen en el desempeño 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 cómo distribuye el tiempo, estableciendo prioridades y 

espacios para poder trabajar conjuntamente (Bonfill, Lleixa, Sáez & Romaguera, 

2010). 

 

Modo de adaptación de la interdependencia: la necesidad básica de este modo de 

adaptación viene determinada por la integridad de las relaciones. Dos relaciones 

específicas forman el núcleo del modo de la interdependencia, fruto de su aplicación 

en la vida de los individuos. Las personas  intentan adaptarse cuando se ven delante 

de situaciones difíciles, 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 ámbito social como de recursos asistenciales 

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

 

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ámbitos de la 

enfermería, independientemente de cual sea el motivo del malestar. El papel de la 

enfermera es esencial para reducir el estrés sin descuidar otros tratamientos más 

específicos, los cuales, contribuirán a alcanzar el objetivo principal que va dirigido 

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

 

El modelo muestra una visión particular de la práctica, sustentada en el estudio de los 

procesos de afrontamiento y adaptación. Roy facilita su aplicación en entornos de 

cuidado avanzado donde el estrés está presente, a través de su aplicación permite 

identificar estrategias de afrontamiento y adaptación para ayudar a fortalecer el 

desarrollo de la práctica disciplinar (Flórez-Torres et al., 2011). 

 

En el ámbito educativo nos interesa conocer cuáles son las situaciones más 

estresantes en el desarrollo de las prácticas clínicas con el objetivo de poder mejorar 

el autoconocimiento y las estrategias de afrontamiento, como meta para diseñar e 

implementar actividades académicas que les ayuden a gestionar mejor dichas 

situaciones y con ello mejorar la adaptación del estudiante a las situaciones a las que 

se enfrentará durante la realización de las prácticas 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 psicológico y 

permitir a la persona disfrutar del  crecimiento personal y académico. 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTRÉS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS: DISEÑO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCIÓN 
Encarna Bonfill Accensi 
 



Marco conceptual 
 

62 
 

En este recorrido teórico, 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 imaginación necesaria para utilizar los 

recursos disponibles de la forma más eficaz y eficiente posible.  Acebedo comenta que 

los modelos y filosofías enfermeras nos incitan a reflexionar; respecto a la práctica, 

nos dan herramientas para investigar y cuando los integramos o nos reconocemos en 

ellos, además de flexibilizar la interpretación y el cuidado persona-situación, sitúan a la 

enfermería dentro de su marco más maduro con el modelo de Nigthingale actualizado. 

Desde esta madurez emergente en las enfermeras se precisa una trasformación tanto 

en el ámbito de las instituciones, como de la profesión en sí misma y un cambio 

profundo en la orientación curricular. Una orientación curricular que debe preparar a 

profesionales de enfermería 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 enfermería  
 
1.3.1. Evolución de los estudios de enfermería   
Los estudios de enfermería en nuestro  país han estado en constante evolución a lo 

largo del tiempo, pero no ha sido hasta el finales del siglo XX cuando se le ha otorgado 

a la enfermería el rango de ciencia.  

En la demarcación de Tarragona se iniciaron con la primera promoción de ATS 1970-

1973 pasando a ser estudios universitarios en el año 1981 con la creación de la 

Escuela Universitaria de Enfermería (EUE) Joan XXIII de Tarragona y la Escuela 

Universitaria de Enfermería Verge de la Cinta de Tortosa en 1983, ambas adscritas a 

la Universidad de Barcelona (Memoria para la solicitud de verificación de títulos 

oficiales de grado. 2016-17). 

En 1991 la EUE Joan XXIII de Tarragona se integra en la Universidad de Barcelona, y 

en 1992, con la creación 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, integrándose a la Escuela 

Universitaria de Enfermería de la URV en octubre del 2005, fecha en la que también 

se creó el Campus Universitario Terres de l’Ebre. El curso 2009-10 se creó una nueva 

Seu del Baix Penedès donde también se imparten los estudios de Enfermería 

formando parte de la actual Facultad de Enfermería de la URV (Memoria para la 

solicitud de verificación de títulos oficiales de grado. 2016-17).  
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Con el paso de los años, el interés del profesorado en el desarrollo académico de la 

disciplina da como resultado el establecimiento de nuevos títulos y formación que 

complementa el Título de diplomado y posterior Título de Grado en enfermería. En el 

año 1999 se inició una formación de segundo ciclo con la enseñanza de Graduado 

Superior en Ciencia y Método en Enfermería como título propio de la URV, aprobado 

por el Departamento de la Presidencia de la Generalitat de Cataluña el 30 de marzo de 

1999, posteriormente esta titulación se modificó para activar un programa 

interuniversitário de Máster junto a las universidades de Alicante, Universidad 

Internacional de Catalunya, Universidad de Huelva, Universidad de Lleida, Universidad 

de Almería y Universidad de Zaragoza. En 2006 fue aprobado como POP (Programa 

oficial de postgrado) oficial de Máster y doctorado en Ciencias de la Enfermería y 

actualmente es un Master Universitario en Investigación en Ciencias de la Enfermería, 

que da paso al programa de doctorado en Ciencias de la Enfermería del Departamento 

de Enfermería de la URV, en el cual se leyó la primera tesis doctoral en junio de 2011.  

A partir del curso 2009-2010, se inició el Grado en Enfermería. Durante cuatro años se 

han ido introduciendo progresivamente los estudios del Grado en Enfermería 

coincidiendo durante dos años los estudios de Diplomatura con los de Grado. El curso 

2010-2011 se extinguió la docencia de la Diplomatura en Enfermería y el curso 2012-

2013 se graduó la primera promoción de estudiantes de Grado. (Memoria para la 

solicitud de verificación de títulos oficiales de grado. 2016-17). 

El acceso a los estudios de segundo y tercer ciclo es el resultado del crecimiento de la 

profesión enfermera tanto en el ámbito académico como asistencial, muy bien 

valorada por los usuarios del sistema sanitario. 

La estructura académica de los estudios según el Real Decret (RD) 1393/2007 

ordenació d’ensenyaments universitarios queda de la siguiente manera: 

1º Grado (4 años 240 European Credit Transfer System ECTS) 

2º Máster Universitario (mínimo 60 ECTS) 

3º Doctorado 
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A partir de este momento, Enfermería puede alcanzar el máximo grado académico, el 

de doctor en la propia disciplina y la Escuela Universitaria de Enfermería (EUE). El 

“Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya” Núm. 6088 del 15.3.2012, publica la 

Orden ECO/57/2012, de 28 de febrer por la cual se autoriza el cambio de 

denominación de la Escuela Universitaria de Enfermería de la Universitat Rovira i 

Virgili que pasa a denominarse Facultad de Enfermería. Dispone de tres unidades 

docentes: en Tarragona, Campus Catalunya (CC), en Tortosa Campus Terres de 

l’Ebre (CTE) y la más reciente en Comarruga (Vendrell) Seu Baix Penedés (SBP).   

Actualmente se imparte el grado de Enfermería de cuatro años de duración y un 

programa oficial de posgrado con un máster de investigación en Ciencias de la 

Enfermería y un programa de doctorado conjunto con la Universidad de Barcelona 

(UB) Enfermería. y  Salud.  

 
Los estudios de Grado de Enfermería, han experimentado notables cambios en cuanto 

a las tradicionales prácticas clínicas que realizaban los estudiantes de Enfermería de 

planes de estudios anteriores al Grado actual. 

 

La trasformación impulsada por las directrices europeas de enseñanza superior que se 

llevan a cabo en el entorno universitario ha supuesto cambios y adaptaciones en los 

métodos de enseñanza. Uno de ellos es la organización de las enseñanzas en función 

del aprendizaje y la introducción de la educación basada en competencias que debe ir 

alcanzando el estudiante. La definición de las competencias que el estudiante debe 

adquirir es una tarea fundamental que permite coordinar la formación y determinar la 

priorización de los objetivos del aprendizaje tanto en el pregrado como en el postgrado 

(Lora-López et al., 2008).  

 
1.3.2. Estudiantes de Grado de Enfermería 

El perfil de estudiante de enfermería, según el estudio realizado por la Asociación de 

Directoras de Escuelas de Enfermería de Catalunya (ADEIC) estaría definido por las 

siguientes características: ser una mujer con la media de 22,9 años, 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 enfermería  en primera opción (Antonin et al., 2009).  

Los estudios de grado de enfermería, según el informe de seguimiento del grado de 

enfermería, curso 2013-14, en el informe para la acreditación, 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 últimos años 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 número menor de créditos por cursos. 

Según la publicación realizada por el Centro de Atención del Estudiante (CAE) de la 

Universidad Rovira i Virgili, el perfil recomendado del estudiante de grado de 

enfermería 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 educación integral. Ha dado muestras de ser una 

institución preocupada por la promoción de la salud y bienestar de todos los colectivos 

que allí 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 Enfermería  junto con el 

profesorado se han implicado en la implantación de nuevas metodologías en los 

procesos de enseñanzas-aprendizaje (E-A) de acuerdo con el espíritu de la 

declaración de Bolonia (ANECA, 2009).  Curso tras curso, se presentan y obtiene 

financiación para desarrollar proyectos de innovación docente, becados por el Institut 

de Ciències de la Informació 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 enseñanza-

aprendizaje (Araujo et al., 2011). Son ellos los protagonistas y los que deben tener un 

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

En el aspecto científico la enfermera debe estar formada/o para dar respuestas a las 

nuevas situaciones de salud y a través de la investigación generar conocimientos e 

innovación 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 visión compartida y una 

filosofía de cuidados que guíe la acción y preserve los valores humanistas y éticos del 

cuidar; integrando en su formación 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 adhesión a principios de libertad, igualdad, justicia, solidaridad y 

tolerancia. Las directrices de enfermería dan esta información al estudiante (CAE: 

Grau d’infermeria URV,2002).  

 

Los estudiantes de grado de enfermería son estudiantes que participan del estrés 

académico que se genera en el entorno universitario pero además tiene añadido un 

plus que es la exigencia de una madurez emocional que implica la realización de las 

prácticas clínicas donde el estudiante interacciona con las personas enfermas y sus 

familias, en entornos muy cambiantes, la comunidad, en unidades de hospitalización o 

en unidades de alta complejidad, ocasionando al estudiante fuentes adicionales de 

estrés en relación a otros estudios universitarios (García–Rodríguez et al., 2014a).  

 

La nueva perspectiva de los estudios de Grado en el marco del Espacio Europeo de 

Educación Superior (EEES) se dirige hacia el aprendizaje del estudiante. Éste necesita 

desarrollar competencias tanto genéricas como específicas, lo que implica la 

adquisición 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 ayudarán a adaptarse y gestionar las 

situaciones generadoras de estrés propias de la práctica clínica (Feria-Lorenzo,  

2011).  

 
Este cambio el sistema educativo pasa de una metodología basada en la enseñanza, 

a un modelo basado en el aprendizaje, que implica un mayor desarrollo del trabajo 

autónomo del estudiante siendo éste el responsable de su propio aprendizaje. Para 

ello, se deberá proveer de un entorno en el cual se favorezca su implicación, actividad, 

protagonismo, potenciación de habilidades y capacidad creativa,  todas estas actitudes 

y competencias serán necesarias para el desarrollo competente del futuro ejercicio 

profesional del estudiante (Lepiani-Díaz et al., 2013; Salas Velasco, 2007; Pinto et 

al., 2007, citados por Rodríguez García et al.,  2014). 
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Las Universidades se enfrentan a un nuevo modelo educativo dirigido a mejorar la 

capacitación de los estudiantes a las demandas de la sociedad y del mercado de 

trabajo. Vivimos en un entorno cambiante en una continua trasformación, donde es 

imprescindible una interconexión entre el perfil formativo y las necesidades del mundo 

laboral y la sociedad  (Lleixá, 2009).  

 

Ante esta realidad el estudiante precisará de un docente que no se limite a la mera 

trasmisión del conocimiento, sino que  monitorice el trabajo del estudiante ofreciendo 

apoyo y comentarios (feedback) en el trascurso del trabajo realizado. Así pues, el 

docente deberá pasar de ser el centro del proceso de enseñanza a convertirse en un 

mero conductor del aprendizaje autónomo del alumnado (Lepiani-Díaz, 2013; Salas 

Velasco, 2007).  

 
1.3.3. El docente en el proceso de enseñanza-aprendizaje 

El aprendizaje es una constante esencial para el desarrollo óptimo 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 más instintivas) y 

nos posibilita entrar en las redes sociales humanas. Según 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 físico, mental y emocional, y de sus 

experiencias tanto pasadas como presentes. Para este autor, enseñar 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 podrían 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 adquisición de las competencias, habilidades, destrezas, 

aptitudes y actitudes, ofreciéndole apoyo en esta nueva manera de enfocar el 

aprendizaje. Según Zabalegui (1999) acompañar en este proceso requiere por parte 

del profesor tutor que disponga del conocimiento de los principios básicos del proceso 

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

 

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

docencia vaya dirigida a interrelacionar con los diferentes roles que se desarrollan en 
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la práctica 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 prácticas como una pieza clave en la arquitectura 

formativa de los periodos de prácticas 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 prácticas. La principal característica de estos 

tutores es la posesión de una doble competencia: la competencia técnica vinculada a 

su cualidad como profesional (conocer bien su oficio/profesión) y su capacidad para 

trasmitirlo a los estudiantes. Todo ello con un doble fin, estimularlos en el ejercicio de 

su profesión y que sean capaces de dar sentido a la formación práctica. Existen 

estudios y programas en Europa dirigidos a reforzar la formación pedagógica de los 

tutores de las instituciones donde los estudiantes realizan las prácticas.  

 

Los contenidos de estos programas incluyen: 

 Contenidos teóricos, que hacen referencia a la planificación, técnicas de 

orientación, asesoramiento, estrategias de evaluación y supervisión 

 Habilidades sociales relacionadas con el trabajo con jóvenes. 

 Conocimiento de las actividades de formación que deben desarrollar los 

estudiantes en los centros de prácticas. 

 

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 más 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 más. De hecho, el estrés 

resulta del sentimiento de incapacidad para mantener el control de una situación. Los 

mismos estudios, demuestran que los cuidados proporcionados por los adultos en el 

niño, en un ambiente estable y reasegurador en la primera infancia, condicionarán, 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 según la cual el nivel 

de estrés está ligado a la carga de trabajo y al grado de responsabilidad. 
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Actualmente los profesores intentan revolucionar sus prácticas y discursos 

(aprendizaje significativo, construccionismo, enseñanza para la comprensión, entre 

muchos otros) y se encuentran con los estudiantes que generalmente llegan a la 

educación superior con esquemas de comprensión educativos tradicionales, es decir, 

concibiendo el rol del docente desde su estado de poseedor del conocimiento. Esto es 

difícil de cambiar, porque tales creencias están enraizadas y chocan con estos nuevos 

modelos de interacción que los ubican como protagonistas de su propio conocimiento. 

De ahí la importancia de reflexionar cómo los docentes debemos mostrar a los 

estudiantes las ventajas que  este tipo de estrategias tiene para su formación (Boude, 

2008).  

 

En esta interacción profesor-estudiante cabe resaltar la importancia que tiene el 

sintagma “proceso de E-A”. En una investigación sobre cómo mejorar la docencia 

universitaria llevada a cabo en diversas facultades de la Universidad de Barcelona 

tales como: Derecho, Formación del Profesorado, Pedagogía, Química y Enfermería, 

los estudiantes realizaron, en grupos de discusión, aportaciones de ideas, criterios y 

significados sobre los sucesos que se dan en su entorno de enseñanza-aprendizaje. 

Se evidenció 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 selección, priorización de 

contenidos y planificación de estrategias didácticas orientadas a favorecer el 

aprendizaje (Gine-Freixes, 2009).  

 

Se aconseja: 

 Seleccionar los contenidos que tengan y muestren relación con el desarrollo de 

las  competencias. 

 Considerar en la medida de lo posible la diversidad de intereses presentes en 

el aula. 

 Buscar equilibrio entre “teoría” y “práctica”. 

 Organizar a trasmisión de la información que se adapte a las necesidades y 

lógica del aprendiz (Gine-Freixes, 2009). 
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Para conseguir la selección. Sería necesario: 

 Favorecer el desarrollo de competencias profesionales. 

 Favorecer la elaboración en situaciones contextuadas. 

 Ampliación y profundización de la información pensando en el alumnado. 

 Adaptación al grupo y a las necesidades del estudiantado 

 Fomentar la negociación y demandar responsabilidad al aprendiz (Gine-

Freixes, 2009). 

 

El informe generado por la Agència per la qualitat del Sistema Universitari de 

Catalunya (2016) (AGAUR), destaca que los estudiantes de enfermería manifestaron 

que su formación  práctica era insuficiente, pero a la vez, las enfermeras responsables 

de los centros asistenciales donde el estudiante hace las prácticas afirmaban que la 

formación recibida es buena y suficiente. Ante esta apreciación 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 investigación y la formación de docentes son un fuerte estímulo en el 

proceso de E-A y que la reflexión y el cuestionamiento sobre sus caminos, opciones, 

vacíos y desafíos es una condición para conseguir avanzar en la disciplina enfermera. 

Souza-Ramos (2007) reconoce que la producción científica existente apunta hacia 

nuevas posibilidades de pensar, formando sujetos capaces de concebir y actuar de 

modos específicos sobre sí mismos y los otros en la vida social. Las ampliaciones de 

los estudios de enfermería sobre su propio trabajo, hacen emerger nuevas reflexiones 

sobre la identidad enfermera.  

 

De Oliveira (2013) reflexiona sobre la construcción 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 clínicos durante las prácticas 

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 formación, abogan por metodologías más abiertas y más participativas, 
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como son los documentos personalizados para reflexionar en las prácticas, 

proporcionando un aprendizaje más rico y estimulante, a la vez que estrecha la 

relación del estudiante con el profesor. Existe una similitud en muchas de las 

reflexiones realizadas por los estudiantes que expresan algo así como “esta 

experiencia me ha demostrado que la enfermería me gusta de verdad y voy a tratar de 

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

 

La construcción competencial de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes en el 

ejercicio profesional de la enfermería deben basarse en una fundamentación teórica 

de las concepciones de la ética y de la bioética, respecto a la construcción 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 

están 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 comunicación a través del 

diálogo libre y de dominación horizontal, que busque trasmitir respeto, afecto y 

libertad, así se puede favorecer la educación para la convivencia (Medina-Moya, 

1999; Triviño Zaider & Stiepovich Jasna, 2007). En la misma línea Carlotto (2005) en 

su estudio contempla la revisión de los planes de estudio  y de metodologías  y de la 

utilización de recursos pedagógicos que se ofrecen a los estudiantes. También somete 

a evaluación la calidad de las relaciones entre estudiantes y profesores y las 

estrategias de apoyo necesarias para su formación.   

 

Respecto a la interacción del alumno con el profesor, el estudio de Zabalegui muestra 

que los estudiantes se sentían estresados en presencia del profesor, ya que el 

estudiante tiende a percibir al profesor de prácticas 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 reducción de estrés tales 

como  la práctica de técnicas de relajación o la mejora de habilidades de comunicación 

(Zabalegui, 1999). 
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Se debe ofrecer apoyo a los estudiantes en las prácticas para disminuir el estrés y 

favorecer el aprendizaje. Se cree necesario una revisión 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 simpatía y empatía hacia las personas (Basso-Musso, 2008).   

 

El perfil de profesional más admirado por los estudiantes de enfermería 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 prácticas, responda a sus expectativas y ganas de aprender (Peiro, 

2008). 

  

En este proceso de formación y desarrollo del conocimiento hay que tener en cuenta el 

binomio estudiante y docente. A la vez, se deberá contar con un espacio de 

integración entre la teoría y la práctica, en la que colaborarán profesionales clínicos 

como piezas esenciales para el proceso E-A. Las relaciones establecidas entre los 

diferentes agentes serán las que proporcionarán las herramientas a los estudiantes 

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

 

En el ámbito docente  interesa conocer cuáles son las situaciones más estresantes 

generadas en las prácticas, con el objetivo de poder llevar a cabo cambios en su 

enfoque, así como realizar actividades académicas que les ayuden a un mejor 

afrontamiento de dichas situaciones y con ello mejorar la adaptación del estudiante. 

Lluch (2002) aconseja implantar y/o reforzar estrategias mentales que contribuyan a 

fortalecer el bienestar psicológico y permitan a la persona disfrutar del crecimiento 

personal y académico. 

 

Durante el proceso de E-A, en los estudios de enfermería, es fundamental tener 

presente la posición que el profesor asume en relación con el alumno. Esta relación, 

se deberá basar en el respeto al individuo, la confianza y valorar al alumno como ser 

integral. El alumno, al ser percibido como mejor persona,  pasará 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 

autoreflexión, el alumno puede volverse más consciente de sus responsabilidades y de 

sus acciones; lo que ciertamente facilitará el proceso de aprendizaje (Silva, 2004). 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTRÉS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS: DISEÑO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCIÓN 
Encarna Bonfill Accensi 
 



Marco conceptual 
 

73 
 

La función de la profesora de prácticas es sumamente relevante. El conocimiento 

práctico es difícil de enseñar y más que controlar la aparición de errores en la 

aplicación del conocimiento aprendido en el aula, se trata mucho más de favorecer 

una conversación reflexiva acerca de las acciones de cuidado, los procedimientos de 

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

 

En la práctica, los profesionales de enfermería combinan habilidades cognitivas, 

psicomotoras y afectivas para ofrecer un enfoque cohesionado en el proceso de 

atención 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 más apropiadas en cada caso y ante cada situación. Cada persona, de 

manera singular, incluye cualidades individuales que nos indican una ejecución 

efectiva y diferenciada. En resumen, un valor añadido y cada profesional contribuye en 

su práctica a los resultados clínicos de los pacientes de los que cuida (Juve et al., 

2007). 

 

El saber que se adquiere derivado de enfrentarse a una situación donde se comparten 

habilidades, hábitos y conocimientos no existe en los libros, sino más bien se deriva de 

las experiencias laborales de los enfermeros asistenciales (Heidegger, citado por 

Molina, 2010). 

 

Durante su formación, el estudiante de enfermería deberá desarrollar competencias y 

habilidades para actuar en el proceso del cuidar en el día a día, cómo enseñar, 

informar, contener… Este aprendizaje puede integrarse en cada espacio de las 

prácticas, en el abordaje de los pacientes, de la familia, individualmente o en grupo. 

Entendemos que la formación en el grado constituye una base de transformación tanto 

en el ámbito social como humano, pudiendo promover cambios en la forma de sentir, 

pensar y actuar de las personas en relación a sí mismas y hacia los otros (Silva, 

2004).  

 

Para llegar a adquirir todas estas competencias que comportarán ser un profesional de 

excelencia es necesario que en el proceso de formación se creen unas buenas bases 

sólidas para el desempeño del profesional, como es un proceso de maduración y 

reflexión 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).   
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Durante el proceso E-A, el estudiante debe ir adquiriendo la capacidad para responder 

a situaciones tanto emocionales como clínicas que se le irán presentando en el 

contexto de actuación con el paciente, su familia y el entorno. Para conseguir esta 

experteza,  las enfermeras deben establecer una excelente  relación 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 enfermería a través de una 

filosofía integradora, que incluya tanto aspectos científicos, tecnológicos como 

emocionales (Vives et al., 2012). 

 

La formación 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 holísticos de 

calidad. En los resultados del estudio sobre valores profesionales por Albacar y otros

(2012), aparecen como los valores psicosociales más importantes para el alumnado y 

el profesorado la comunicación 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 

formación 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 está haciendo y cómo se está haciendo para desarrollar 

acciones de mejora en todos los campos de la enfermería. Se dibuja una realidad 

donde la enfermería del siglo XXI aparece más evolucionada, más segura, más 

reconocida. Así lo describe Lleixá (2009) evidenciando la necesidad que se traduzca 

en un aumento de la calidad de los cuidados, objetivo primordial de la profesión 

enfermera.  

 

Referente a los valores profesionales que han de desarrollar los estudiantes de 

enfermería en la realización de las prácticas, se evidencia que los objetivos de la 

asistencia y la docencia han de confluir en el consenso de aquellos valores y 

referentes éticos más relevantes en la praxis, que se ajusten a los paradigmas 

actuales de la profesión y que verdaderamente orienten el trabajo de la enfermería 

hacia la humanización de los cuidados y la defensa de los derechos de la persona que 

se encuentra en una situación vulnerable, como es la persona enferma (Falco-

Pegueroles &Tomás-Sábado, 2004). 
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Entre las opiniones de los  docentes sobre la importancia de la salud mental al formar 

profesionales de enfermería destacan la necesidad de poseer un aumento de calidad 

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

 

1.3.4. Plan de estudios de la URV Grado de Enfermería  
En el contexto general de la formación de enfermería, la necesidad social de disponer 

de profesionales preparados, tanto desde la perspectiva científica 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 formación de pregrado como la de 

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

El grado de enfermería se define como el primer ciclo de la carrera universitaria y tiene 

como finalidad la formación superior de los ciudadanos para el ejercicio autónomo de 

la profesión. 

 

El segundo ciclo o Máster está concebido como un periodo de especialización 

superior, bien sea orientado a la práctica profesional o a la investigación académica. 

 

El Doctorado concebido como el tercer ciclo, específicamente dedicado a la formación 

investigadora. 

 

A medida que vaya avanzando en estos ciclos el estudiante irá 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 especialización en un campo del saber (Pérez-Gómez  

et al., 2009). 

Descripción del título: Grado  en Enfermería  (anexo 1). 

Acuerdo del Consejo de Ministros 12 de noviembre de 2010 (BOE)  
Boletín 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 ámbito profesional, 

político, servicios educativos y estudiantes de todo el mundo; se realizaron reflexiones 

y propuestas de mejora enfocadas a la educación 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 reflexión sobre la función de enseñar para aprender mejor. 

Respecto a lo desarrollado en dicha cumbre, se trabajó con la finalidad de obtener una 

educación 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 tenía años atrás, se cree que ha quedado 

insuficiente, hemos pasado al concepto de aprender juntos profesores y estudiantes, 

siendo el profesor el que guía, conduce y tutela el proceso de aprendizaje, ya no se 

evalúa solo lo que sabe sino lo que sabe hacer. Se aprecian mucho más las actitudes 

relacionadas con la resolución de problemas que tendrán más prioridad frente a las 

habilidades. (Aprender frente a enseñar, 2014).   

 

El proceso E-A en los estudiantes no solo atenderá la mera competencia profesional 

indispensable, sino que recuperará su máximo 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 atención al ejercicio de la responsabilidad individual frente a la propia salud, 

hemos de saber mucho más sobre nosotros mismos, por ejemplo, cómo respiramos, 

cómo y qué comemos, de qué manera respetamos nuestro sueño y mucho más. 

 

La personalización progresiva de la atención sanitaria hará necesario conocer las 

mayores particularidades posibles de cada persona, se debe individualizar el cuidado, 

la estandarización simple de los tratamientos pierde eficacia. Con lo que una máxima 

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 única. 

 
El modelo docente de la Facultad de Enfermería (FI), centrado en el aprendizaje activo 

del estudiante, tiene como uno de sus puntos estratégicos las prácticas clínicas. Las 

estancias en los diferentes ámbitos asistenciales permiten a los estudiantes integrar y 

alcanzar competencias trabajadas durante su formación académica haciéndolas 

evidentes en un entorno profesional real, así como adquirir otras nuevas. Además, la 

realización de prácticas permite a los estudiantes conocer las instituciones y adquirir 

experiencia, lo que les facilitará la incorporación al mundo laboral (Memoria del grado 

para la verificación de títulos, 2016-17). 

 
1.3.5. Prácticas clínicas de los estudiantes de enfermería   
En este apartado utilizaremos el término prácticum para referirnos a las prácticas 

clínicas y usaremos ambos términos indistintamente otorgándoles el mismo significado 

en el ámbito que vamos a estudiar.  
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El objetivo central del prácticum 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 capacitándose progresivamente para 

movilizar instrumentos que le permitirán analizar y comprender los contextos presentes 

en cualquier ámbito donde se desarrolle la acción del cuidado (ANECA, 2009). 

 

En la conceptualización de las prácticas, García–Manjón (2009) afirma que el 

prácticum es una materia troncal. Se trata de conjuntos integrados de prácticas 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 práctica 

profesional. El prácticum será desarrollado prioritariamente fuera de la Universidad, en 

centros concertados por ésta y siempre bajo la tutorización de un tutor profesional y de 

un tutor académico.  

 

Los estudios de grado de enfermería, dan una formación que pretende dar respuesta a 

los retos que se presentan en la sociedad y que requiere una construcción de la 

capacitación desde el inicio de los estudios hasta llegar a alcanzar habilidades 

indispensables para un pensamiento crítico y establecer la priorización de los 

cuidados. Según Morales-Asensio (2013) el aprendizaje clínico es la pieza angular en 

la formación de los futuros egresados. 

 

El mismo autor afirma que la convergencia al EEES va acompañada de una gran 

innovación, la orientación de las prácticas sobre competencias a adquirir, que se 

convierten en objetivos de aprendizaje clínico 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 prácticas clínicas son, sin duda, la actividad más esperada por los estudiantes de 

enfermería. Se trata de enfrentarse por primera vez a la realidad clínica, a los retos 

que supone el contacto con el paciente y su familia, al ambiente real en que se 

desenvuelve esta relación y que penetra a través de todos los sentidos, a la visión 

directa de la desgracia humana, a la situación emocional que esto genera. Se  trata, 

de poner a prueba la capacidad para llegar a ser enfermera (López González & 

Cibanal Juan, 2011). 
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Las prácticas clínicas están consideradas como un aspecto fundamental de todo el 

proceso de aprendizaje. A partir de la práctica el estudiante tiene la oportunidad de 

experimentar e impregnarse de los valores que rigen la actividad enfermera. Pueden 

integrar los conocimientos teóricos adquiridos en el aula y aplicarlos utilizando la 

reflexión sobre la propia práctica (Bardallo-Porras et al., 2003).  

 

El prácticum es una situación pensada y dispuesta para la tarea de aprender una 

práctica. Los estudiantes aprenden haciendo, pueden aprender la práctica de una o 

varias maneras. Es más, cuando un estudiante realiza el prácticum se enfrenta, de 

manera explícita o implícita, a ciertas tareas fundamentales. Debe aprender a evaluar 

la práctica competente. Debe construir una imagen de ella, debe aprender a valorar su 

propia posición 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 práctica del 

prácticum”: sus instrumentos, sus métodos, sus proyectos y sus posibilidades; y a todo 

ello debe añadir su propia imagen aún imprecisa de cómo puede sacar mejor partido a 

lo que quiere aprender (Schön, 2008). 

 

En los estudios de Grado en Enfermería de la URV, las prácticas clínicas son uno de 

los ejes centrales del currículum académico, otorgándole una gran importancia al ser 

consideradas asignaturas independientes. Es una materia obligatoria que tiene el 

propósito de preparar al estudiante para realizar una atención de enfermería a lo largo 

del ciclo vital, integrando conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en las 

materias teóricas con la realidad de la profesión. Los ámbitos donde se desarrolla esta 

actividad son: hospitalario, comunitario, sociosanitario, geriátrico y salud mental. Se 

presentan como una introducción gradual al aprendizaje en situaciones complejas y 

son tutorizadas tanto por personal docente como por profesionales de la salud. Grado 

de enfermería Enlace del BOE http://www.urv.cat/cae/graus/graudinfermeria.html#_5

   

Sobre la percepción de los profesores con docencia clínica en las prácticas realizadas 

por los estudiantes, Siles, cita como recurso para mejorar las prácticas clínicas, la 

necesidad de potenciar el pensamiento crítico para que los estudiantes reflexionen en 

la acción durante sus prácticas y sean capaces de integrar sus conocimientos y 

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

 

Las reflexiones respecto a redimensionar la práctica pueden contribuir a desplegar 

inmensas posibilidades en el campo de enfermería como cuidadoras de personas, con 

infinitos matices que cada uno, como artistas y artífices de la propia vida que va 
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imprimiendo en el día a día. 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 sitúa en la vida diaria, partiendo 

del descubrirse como participantes activos, escenarios que integren el arte y la ciencia 

de enfermería; generando cuidados intuitivos, respetuosos, amorosos y éticos. El 

corolario es la experiencia creativa y estética de trasformación de la persona y la 

búsqueda de un conocimiento de enfermería 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 reflexión, 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 crítica y reflexiva para avanzar en el cuidado y la 

investigación (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 más 

terapéutica que la utilización de un fármaco, escuchar a una persona es estar 

dispuesto a acercarse a ella, a conocer su mundo interior. De esta escucha activa ha 

de surgir el diálogo 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 ahí la necesidad de un mayor autoconocimiento y 

estabilidad emocional del cuidador. 

 

En las prácticas clínicas es dónde se adquieren las habilidades y actitudes propias de 

cada estudiante, que le serán necesarias para alcanzar las competencias, que más 

adelante le permitirán incorporarse como profesionales dentro del ámbito sanitario 

(Antolín et al., 2007). El saber que se obtiene a partir de vivir una situación donde se 

comparten habilidades, actitudes y conocimientos no existe en los libros, sino más 

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

 

El conocimiento práctico es aquel que los profesionales tienen de las diversas y 

complejas situaciones además de los dilemas prácticos a los que se enfrentan y de 

cómo resolverlos. Es el conocimiento que facilita la comprensión del contexto de 

actuación asistencial y que determina las decisiones y cursos de acción ejecutados 
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durante las prácticas. Es producto de la biografía, de experiencias pasadas del 

profesional, sus conocimientos actuales y de su relación activa con la práctica. 

Epistemológicamente el saber enfermero se caracteriza por ser práctico lo que ha 

llevado a una reconsideración que ha conducido, a su vez, a una profunda 

trasformación en la conceptualización teórica de su formación inicial (Lozano–León et 

al., 2012). 

 

La concepción de “cuidar” exige una integración de la teoría y la práctica ya que la 

teorización aislada es pobre y sirve de poco, pero la praxis sin una adecuada 

contextualización se vuelve una acción sin fundamento (Alberdi & Artigues, 2003).  

 

Las prácticas suponen un reto imprescindible para enfrentarse al mundo laboral. Para 

el estudiante es la mejor manera de adquirir una primera experiencia laboral y, así, 

comenzar el camino dentro del mundo profesional (García–Manjón, 2009). 

 

En los estudios de enfermería las prácticas clínicas representan el momento en el que 

el estudiante se acerca a la realidad profesional en una situación tan compleja como 

es la atención y el cuidado de los pacientes y familias. A través de actividades de 

promoción, prevención y recuperación de la salud el estudiante va adquiriendo 

destrezas, vivenciando situaciones cotidianas que le permitirán reflexionar y realizar un 

análisis crítico de las relaciones existentes en el ambiente (Fernandes dos Santos, 

2010). 

 

El equilibrio entre el conocimiento teórico y práctico 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 atención 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 enseña 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 integración aunque no siempre se ha conseguido el objetivo. En un 

estudio realizado en la Escuela Universitaria de Enfermería de la Comunidad de 

Madrid, se destaca la coherencia que debe haber entre la formación teórica y la 
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formación práctica para evitar que aparezcan lo que algunos autores han llamado 

“Shock de realidad”. Éste vendría provocado por la discordancia entre cómo se cree 

que deberían ser las cosas y como son en realidad, siendo las consecuencias 

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

 

A este respecto es importante citar el trabajo de Medina (1999)  por su gran aportación 

al mundo académico en sus reflexiones sobre el prácticum, donde refleja un análisis 

del saber enfermero a través de las prácticas de formación en las facultades de 

enfermería. Con sus aportaciones nos ayuda por un lado al importante significado del 

prácticum y por otro al creciente interés por acercar el mundo de la teoría y de la 

práctica en enfermería tanto en el ámbito de la práctica asistencial, como el de la 

formación de los profesionales. Tal como apunta el autor, la mejor estrategia para 

ayudar a contribuir a reforzar esta idea es que el prácticum ocupe un lugar central, 

alrededor del cual se estructure el currículo de formación. 

 

En el transcurso de los años hemos pasado de un prácticum donde la idea central 

estaba apoyada en el conocimiento enfermero aprendido en el aula y derivado de la 

investigación, en el que se defendía un prácticum como preparación técnica, a ir hacia 

el conocimiento relevante para los estudiantes. Un saber que combina componentes 

explícitos y tácitos que se activan en la acción sin que la enfermera tenga clara 

conciencia de ello a no ser después de procesos de reflexión y autodiálogo (Medina, 

1999). 

 

Siguiendo con las aportaciones de Medina, la enfermera asistencial es productora de 

conocimiento a través del afrontamiento de situaciones problemáticas ambiguas. De 

esta manera podemos decir que en el prácticum, además de aplicar las reglas de los 

protocolos, los estudiantes deberían aprender las formas de indagación que las 

enfermeras utilizan cuando se encuentran en situaciones inestables, ambiguas y poco 

claras de la práctica cotidiana, en un contexto donde existen altas dosis de 

incertidumbre y complejidad. Medina (2006) considera que en el prácticum 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 reconsideración 

del escenario, donde juega un papel muy importante el enfoque del prácticum el cual 

debe ayudar a la adquisición de esquemas de interpretación holístico más que 

analíticos: estamos de acuerdo con el autor cuando dice: el conocimiento práctico es 

holístico y personal. 
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De acuerdo con Medina, Rodríguez-García (2014) considera importante incentivar a 

los estudiantes la conciencia de que las acciones cotidianas deben de ir acompañadas 

de pensamientos y reflexiones que traten de otorgar un significado a esa práctica. A 

través de esta práctica reflexiva el estudiante puede desarrollar la capacidad de 

observarse a sí mismo.  

 

En el proceso de aprendizaje de los estudiantes de enfermería de pregrado, existen 

estudios que evidencian que los conocimientos académicos se pierden si no  van 

seguidos de experiencia práctica en el tema de estudio, estos conocimientos 

entendidos como un recurso interpretativo para entender, comprender y asimilar la 

experiencia. Por otra parte, la práctica no se asimila si no se eleva al nivel de la 

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

 

Durante el prácticum 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 acción de cuidar, explora la situación del 

enfermo que para él es problemática 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 está haciendo, como bien señala Medina, es imprescindible la 

reflexión en la acción (Medina,1999). 

 

La formación enfermera debe pasar por la toma de conciencia crítica y la 

transformación social para conseguir el máximo nivel de bienestar. Para ello, será 

necesario que profesoras y alumnas estén sensibilizadas respecto a la existencia de 

estructuras hegemónicas, poseyendo a la vez la responsabilidad de contrastarlas. De 

esta manera podrán conseguir un clima educativo, igualitario, fraternal y democrático. 

Para ello la interacción 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 enfermería 

(Medina,1999). 
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En la reconceptualización acerca del papel que juega el prácticum en la formación 

inicial realizada por Medina, (2015) las prácticas que los futuros profesionales llevan a 

cabo, presentarían sin ningún orden, las siguientes características: 

 

 Hilo conductor en torno al cual se estructura todo el currículum de Enfermería. 

 No es la mera reproducción de la actividad profesional que las enfermeras 

desarrollan. 

 Supone una visión dialéctica de la relación entre conocimiento y acción. 

 Es un proceso de investigación. 

 Debe ayudar a la adquisición de esquemas de interpretación holísticos más 

que analíticos.  

 El papel de la profesora de prácticas es sumamente importante.  

 

El estudiante necesita que sean reforzadas sus acciones positivas para sentirse 

seguro y cómodo durante sus prácticas. Necesita sentirse respetado y valorado en su 

trabajo. No considera buenos docentes a los que dicen estar “quemados”, que no 

trasmiten ilusión por su trabajo. El estudiante  también necesita el refuerzo positivo de 

familiares y enfermos (Peiro Andrés, 2008).  

 

El profesional del siglo XXI debe ser un profesional competente en los aspectos 

conceptuales y técnicos de su profesión y, además, poseer un conjunto de 

características personales, destrezas, habilidades y actitudes que son esenciales para 

alcanzar un desempeño superior ante los desafíos que plantea la realidad actual 

(Martínez & Martínez Muñoz, 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 

deberíamos cuidarnos mucho más. Una es la necesidad de sentirse bien para poder 

ayudar a los demás, cuidar conlleva una relación asimétrica de desgaste frente a la 

que hay que saber reponerse; la otra es que los profesionales de la salud deberíamos 

ser  modelo de referencia de conductas saludables. 

 

El conocimiento aprendido proporciona al estudiante recursos necesarios para poder 

llegar a la excelencia con una visión amplia del prácticum, preparándole para llenar  el 

espacio de relaciones, ética y moral que requieren los cuidados prácticos y que la 

tecnología a veces deja en el vacío (Acebedo et al., 2007). 
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La expresión de estas ideas puede estar condicionada por el sistema de valores de 

cada persona y/o por la situación 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 prácticas clínicas de cuarto curso los estudiantes de enfermería de la 

URV, las realizan durante todo el curso académico, pasando aproximadamente cuatro 

semanas en unidades de críticos. En estas prácticas las estudiantes deben profundizar 

en el desarrollo de las competencias iniciadas, con una comprensión más 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 crítico y 

su familia, proporciona al estudiante altas dosis de madurez y crecimiento a nivel 

personal y profesional, aspectos esenciales de los cuidados de enfermería (anexo 2). 
  
1.3.6. Las prácticas clínicas, escenario generador de estrés  
Como se ha visto los estudiantes deben soportar la carga de responsabilidad que 

comporta el proceso E-A, pero además los estudiantes de enfermería deben 

enfrentarse a  los diferentes escenarios que comportan el desarrollo de las prácticas 

clínicas, se enfrentan al reto sobreañadido 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 está en presencia de este 

proceso.  

 

En los diferentes escenarios de  prácticas, el estudiante, deberá ponerse en contacto 

con el sufrimiento por un lado y con la responsabilidad de responder adecuadamente a 

las demandas de usuarios y además será evaluado por parte de sus tutores. Es 

evidente que minimizar este estado de estrés supondrá una descarga psíquica que en 

último término será beneficiosa para el estudiante y para los pacientes que deberá 

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. Identificar aquellas 

situaciones que provocan estrés es el primer paso para posteriormente diseñar e 

implementar intervenciones que reduzcan tensión y permitan generar conductas 

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

sustrato básico para que se puedan generar estas conductas. 

 

En las últimas décadas ha habido una aparición considerable de investigaciones que 

han aportado evidencias, de cómo 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, confusión y estrés (Rodríguez Marín & Zurriaga Llorens, 

1997). 

 

Es interesante señalar que en la investigación sobre acontecimientos vitales 

estresantes, se ha comprobado que el impacto estresante de los acontecimientos 

vividos depende más de la calidad que de la cantidad de cambios que implican. En la 

enfermedad y hospitalización se establece un binomio donde el estrés estará presente 

de forma importante para la persona que sufre, su familia y los profesionales 

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

  

Desde una perspectiva cultural y social, tanto el hospital como ente físico, como la 

hospitalización de las personas pueden constituir importantes agentes estresantes. Es 

evidente que existe la creencia en nuestra cultura que la hospitalización va asociada a 

enfermedades más o menos graves, e incluso con la muerte en algunos casos. Es 

obvio que esta vivencia comportará estrés para el paciente, pero también para los 

profesionales asistenciales. Por lo tanto implicará asumir algunas pérdidas para 

ambos. (Rodríguez Marín & Zurriaga Llorens, 1997). 

 

Durante un episodio de enfermedad, la incertidumbre y la pérdida de la capacidad para 

decidir y para actuar está presente. No obstante, la dependencia de los pacientes para 

el cuidado y satisfacción de las necesidades no son condiciones que las enfermeras 

deben asumir de forma automática, sino que precisan evaluarse y determinarse en 

cada situación 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 

(Beltrán, 2008).  

 

La vivencia de la enfermedad no sólo afecta al ámbito físico, sino también a la 

identidad de la persona. Cuando acontece la enfermedad causa un sufrimiento que 

alcanza una dimensión psicosocial. El ser humano cuando está enfermo, no deja de 
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sentir, siente preocupación con lo que se acepta o lo que es más difícil 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 política filosófica institucional entre 

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

 

Partiendo de este principio donde el cuidar adquiere significado, podemos afirmar que 

“cuidar es más que un acto, es una actitud para con el otro, un modo de ser”.  

Nightingale, fue una de las personas que se encargó de cuidar desde esta perspectiva 

y a través de su intuición añadía una atención especial a los enfermos con la finalidad 

de atenderles mejor. Ella, los agrupó en determinadas salas, que se caracterizaban 

por concentrar más recursos que el resto de las salas del hospital y estos enfermos 

estaban atendidos por un grupo de enfermeras especialmente preparadas. La 

concentración de enfermos graves en un mismo recinto y su atención por 

profesionales especializados justifica que pueda considerarse el principio de la 

atención del “enfermo crítico” referenciado por Nicolás, & Ruiz.& Jiménez (2011).   

 

Entendemos por paciente crítico aquel que presenta un riesgo momentáneo o continuo 

de perder la vida o padecer un deterioro importante de la calidad de vida por una 

condición específica, configurando un estado de gravedad persistente que requiere 

monitorización y tratamiento continuado de forma integral.  

 

Podemos considerar que los entornos donde se desarrolla el cuidado del paciente 

crítico las UCI (Unidades de Cuidados Intensivos) son espacios asistenciales de alta 

complejidad asistencial y con una gran tecnificación cuyo objetivo es dotar de los 

recursos necesarios para facilitar el cuidado integral de los pacientes críticamente 

enfermos. Los recursos humanos en estas unidades se caracterizan por ser 

tremendamente polivalentes. El trabajo multidisciplinar y en equipo exige una 

preparación especial de todo el personal. Establecer estrategias de trabajo grupales 

facilita una organización y coordinación eficaz para asegurar la calidad asistencial, 

siempre bajo el prisma de una comunicación abierta, respeto mutuo y trabajo en 

equipo (Salvadores & Sánchez & Carmona, 2011). 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTRÉS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS: DISEÑO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCIÓN 
Encarna Bonfill Accensi 
 



Marco conceptual 
 

87 
 

Existen escenarios de cuidados con más o menos cargas de estrés. Las unidades de 

críticos, están culturalmente vinculadas a la idea de sufrimiento y muerte inminente. El 

ambiente de atención por más estresante y agresivo que pueda parecer, ofrece a la 

vez una gran posibilidad de cuidado globalizado, volviendo no solamente a la 

objetividad de la atención, sino también a la subjetividad del paciente. La mirada, los 

gestos, la preocupación por el enfermo y el compromiso emocional son alternativas 

eficaces para establecer un vínculo de unión con la persona que sufre y su familia. 

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

 

Varias investigaciones de enfermería evidencian datos sobre el entorno del enfermo 

crítico, 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 enfermería en estos entornos donde el esfuerzo se combina 

entre mantener al paciente orientado en el tiempo y en el espacio y dar atención a la 

familia, significa enfrentarse al desafío 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 clasificó la enfermería como 

la cuarta profesión más estresante. Algunos estudios revelan que las unidades que 

generan mayor estrés son aquellas que reúnen pacientes críticos o terminales, 

observándose una alta prevalencia de estrés en el personal de enfermería de estas 

unidades (Zambrano, 2006). 

 

Un estudio realizado en el hospital Clínico San Carlos de Madrid sobre los estresores 

laborales y satisfacción en los profesionales de enfermería que trabajan en unidades 

de críticos, mostró los siguientes resultados: los estresores laborales más 

frecuentemente identificados son los relacionados con el sufrimiento del paciente, la 

muerte y la sobrecarga de trabajo (Simón-García et al., 2005).  

 

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

Teherán sobre el trabajo de enfermería en las unidades de críticos, el estudio añadía a   
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la sobrecarga existentes en dichos grupo de estudio las responsabilidades enfermeras, 

capacidades de uso de nuevas tecnologías en estas unidades y trabajo en equipo. Se 

concluyó que era muy importante proporcionar una formación básica a las enfermeras 

noveles con el objetivo de disminuir o sobrellevar las cargas de trabajo implícitas en 

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

 

El personal de enfermería es especialmente vulnerable a sentir estrés laboral. Por el 

hecho de mantener una relación de ayuda con unas relaciones interpersonales 

intensas, continuas demandas físicas y emocionales, en un ambiente laboral con 

situaciones límites, se comprobó que en estos profesionales las dimensiones más 

afectadas son la baja realización personal, cierta despersonalización y un alto grado 

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

 

Las unidades de críticos han sido consideradas como áreas generadoras de estrés. En 

consecuencia, es relevante conocer las causas que lo desencadenan, lo que permitirá 

tomar medidas concretas para prevenirlo o minimizarlo (Pérez de Ciriza, 1996). Ríos-

Ríquez, (2008) en su trabajo sobre la salud percibida en los profesionales de 

enfermería de cuidados intensivos, indica la existencia de una elevada vulnerabilidad 

de la muestra estudiada y apunta la necesidad de instaurar programas de 

prevención/intervención en este contexto laboral, con la finalidad de obtener una mejor 

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

 

Las enfermeras de las unidades de críticos, piensan que tienen un rol limitado en la 

toma de decisiones y en la planificación de los cuidados, lo que les genera en muchas 

ocasiones sentimientos de desesperación, frustración, cólera, culpabilidad y en 

algunos casos resignación, ya que se sienten moralmente responsables de no evitar 

una mayor intrusión tecnológica y permitir una muerte digna (Miro, 2007).  

 

Los profesionales que trabajan en estas unidades, pueden desarrollar una serie de 

síntomas físicos y psicosomáticos, y es justamente ahí, donde debe atenderse ésta 

situación para poder afrontarla (Irasema & Armendáriz & Molina, 2012).    

 

Gómez-Carretero, (2007) añade que considera necesario, la integración en el equipo 

multidisciplinar de las unidades de críticos a profesionales preparados en atención 

psicológica.  
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En estos entornos donde las inquietudes e inseguridades están presentes, existe un 

espacio para redimensionar las habilidades personales, y así, poder manejar mejor y 

de una manera más humanizada un espacio con alta tecnificación. Por tanto, se puede 

entender que el cuidado en unidades de críticos se entrelazan expectativas y 

posibilidades, lo que promueve una trasformación 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 situación de enfermedad, es 

necesario preguntarse ¿cuál es el rol profesional de los estudiantes de enfermería? 

 

Los estudiantes de enfermería, cuando realizan las prácticas, se encuentran en un 

entorno profesional complejo sobre el cual inicialmente el estudiante de enfermería 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 aún no está 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 prácticas clínicas para los 

estudiantes son consideradas esenciales, fundamentales e insustituibles, pero además 

es el momento en el cual los estudiantes manifiestan su ilusión y satisfacción al 

realizarlas. Muchos autores las identifican como un catalizador de la madurez del 

futuro profesional (García-Rodríguez, 2014b; López–Medina, 2005; Zupiria, 2003b). 

 

La ilusión está presente y el grado de satisfacción de los estudiantes es muy alto 

(95%). Este alto grado de satisfacción tiene que coincidir con el estímulo positivo que 

la docencia tiene para los enfermeros. Ello requiere un elevado compromiso y 

voluntariedad por parte de los profesionales, pero además posee una respuesta 

favorable en doble sentido y es que el hecho de tener estudiantes aporta elementos 

enriquecedores y en consecuencia aumenta la motivación del equipo (Cava-Iniesta et 

al., 2001). 

 

Por parte de los profesionales de enfermería, 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 profesión de 

enfermería. El paciente necesita cuidados eficaces y seguros, los estudiantes 

necesitan oportunidades para aprender y los profesionales de enfermería deben 

mantener la cordura y sensatez en esta complicada tarea (Kupferman,  2006). 
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Las prácticas clínicas requieren el desarrollo de varias funciones entre ellas: funciones 

cognitivas (adquisición y uso de conocimiento para resolver problemas reales), 

integradoras (uso simultáneo de datos biológicos, psicológicos, sociales, culturales a lo 

largo del razonamiento clínico), relacionales ( comunicación efectiva con pacientes, 

familiares, colegas,…) y éticas (voluntad y empatía emocional para usar estas 

habilidades de forma juiciosa y humanista). Pero además, se deberá 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 realización de 

las prácticas en el entorno mencionado, este va asumiendo progresivamente y a su 

ritmo el aprendizaje desarrollando las competencias que ha de adquirir en el 

prácticum. 

 

En un periodo inicial, será mediante la observación del trabajo del tutor y más tarde irá  

asumiendo la realización de actividades con autonomía supervisada. En los entornos 

de aprendizaje clínico, los estudiantes manifiestan que se sienten motivados e 

implicados cuando personalizan e individualizan sus prácticas, por ello es preciso 

innovar y desarrollar actividades que les ayuden en la adquisición de sus 

competencias. Su aprendizaje clínico se desarrollará en interacción constante con los 

enfermeros-tutores, con la idea de mejorar los resultados en cuanto al aprendizaje, 

aspecto esencial en la calidad de las prácticas clínicas del grado (Muñoz-Páez, 2014). 

 
Según Collel-Brunet, (2010) “desde hace años enfermería ha llegado a cotas muy 

altas desde una perspectiva profesional, pero todavía hoy, la realidad del día a día nos 

hace pensar que el camino avanzado se ha dividido en dos: el teórico  y el asistencial. 

Al iniciar las primeras prácticas, el futuro profesional de enfermería se enfrenta a una 

realidad que fisura la imagen idílica que tenia de la enfermería. Aspectos como el 

cuidar, enseñar, orientar, aconsejar, ayudar, compartir, se acaban convirtiendo en la 

mayoría de veces, en una aplicación sistemática, repetitiva y acelerada de técnicas 

que sirven para curar o eliminar un trastorno orgánico, pero que en ningún caso, 

pueden ser válidas para cuidar a la persona desde una perspectiva holística de los 

cuidados”. 

 

El mismo autor puntualiza que esta dicotomía 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 básicos de la enfermera y de la enseñanza de enfermería 

es contribuir al desarrollo de la personalidad tanto del enfermero como del colectivo de 

enfermería. El mayor conocimiento de nosotros mismos puede facilitar el crecer y 

madurar como personas y resultar de gran ayuda para ofrecer unos cuidados 

integrales al paciente, cliente y persona. Como señala Colell-Brunet no se puede dar, 

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

 
Por último retomando el EEES y siguiendo la declaración de Bolonia, en las 

universidades se han implantado nuevos modelos de E-A con una clara orientación 

hacia el protagonismo del estudiante, incluyendo formas de aprendizaje basadas en 

competencias, desarrollar nuevas metodologías docentes donde se evalúan no solo 

conocimientos, sino también habilidades y actitudes. 

 

Dentro de estos cambios, la simulación clínica ocupa un lugar importante por el hecho 

de proporcionar una interacción 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 actuación superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una práctica 

análoga a la que desarrollará en la realidad asistencial (Junquera et al., 2014). 

 

La simulación clínica es la recreación de un escenario ideado para experimentar "la 

representación 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 clínico más o menos complejo” (Ziv, 2009, citado por Junquera et al., 

2014). 
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1.4. Estado actual de la investigación sobre la percepción de estrés y su 
afrontamiento en estudiantes de enfermería. 
A continuación se describirán los estudios referenciados a partir de la revisión de la 

literatura existente sobre el estrés en las prácticas clínicas de los estudiantes de 

enfermería, utilizando como palabras clave estrés, prácticas clínicas, estudiantes y 

enfermería. La búsqueda se ha realizado en la base de datos de ámbito internacional 

PubMed, SCOPUS Y CINHAL  y las específicas de enfermería CUIDATGE, CUIDEN y 

en el buscador Google Académico. La estrategia de búsqueda 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 presentación se ha estructurado en dos apartados, los estudios publicados en el 

ámbito nacional y los del ámbito internacional. 

 

1.4.1. Estudios de ámbito nacional 
En el siguiente apartado se detallan los estudios de ámbito nacional sobre la 

percepción de estrés  y el afrontamiento en enfermería, tanto desde el campo de la 

docencia con los estudiantes de enfermería en las prácticas clínicas, como desde el 

área asistencial con los profesionales de enfermería.  

 

Al inicio del prácticum, los estudiantes generan grandes expectativas e ilusión, pero 

paralelamente experimentan cierto temor. A todos nos genera cierto miedo lo 

desconocido y la incertidumbre. En el prácticum, diferentes aspectos se pueden 

atribuir como causa o desencadenante de este temor como: el contacto con el 

enfermo, la implementación de las diferentes técnicas aprendidas, el contraste entre lo 

que se enseña en las aulas y lo que se encuentran en las prácticas clínicas, las 

relaciones con el equipo y sus expectativas. Todo ello es capaz de sumir a los 

estudiantes en una cierta confusión 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 Psicología se 

evidenció la constatación de cierto nivel de preocupación de los alumnos ante el inicio 

del prácticum. Este trabajo revisó diversos estudios realizados con estudiantes de 

Psicología y de titulaciones afines como Trabajo social, Medicina, Magisterio, y 

Enfermería, calificando el periodo de prácticas externas como una experiencia 

estresante. Las principales conclusiones del estudio muestran la existencia de 
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preocupación 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 prácticum y no disponer de una tutorización y orientación que dedique suficiente 

tiempo y atención, o bien que se formen unas expectativas demasiado altas respecto a 

ellos que puedan quedar defraudadas (Villar, Torrent, Serrat, Rostan, Caparrós, 

Cabruja. Aymerich & Albertin, 2006). 

 

En la Universidad de León, se trató de establecer una comparación entre la titulación 

de Enfermería y otras titulaciones sobre el nivel de estrés, obteniendo los siguientes 

resultados: Enfermería es la titulación con un mayor nivel de estrés aunque los 

exámenes 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 situación. Las estrategias sugeridas son: 

técnicas de comunicación, habilidades sociales, participación en programas 

individuales o colectivos, relajación o la asertividad entre otros. Las autoras 

consideraron interesante iniciar una tutorización individualizada para poner soluciones 

a los problemas específicos de cada estudiante (Fernández, Rodríguez, Vázquez, 

Liébana & Fernández, 2005). 

 

Balanza, Morales & Guerrero (2009) afirman que la elevada ansiedad y depresión 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 depresión. La muestra englobaba a 4.821 

participantes de diferentes disciplinas. Los estudiantes de las áreas de salud, jurídicas 

y empresa resultaron ser los que tenían mayor probabilidad de padecer ansiedad-

depresión. Las prácticas clínicas pueden considerarse un factor estresante en 

comparación con las disciplinas del resto de estudiantes universitarios. Fueron los 

estudiantes de ciencias de la salud los que más ansiedad presentaban. Los autores 

apuntaban como causa el hecho de realizar prácticas curriculares en centros 

sanitarios. 

 

Las situaciones de estrés que viven los estudiantes de enfermería con mayor 

intensidad según 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, más que a rasgos de personalidad. El hecho de estar en 
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periodo de formación, condiciona el no disponer de la habilidad suficiente para realizar 

los cuidados a los pacientes (Moya, Larrosa, López, López, Morales & Simón, 2013). 

 

Un estudio realizado por Sánchez (1992),  en los estudiantes  de la Universidad de 

Lérida, apunta que a éstos les preocupan más las relaciones interpersonales y los 

sentimientos de impotencia ante las exigencias de la profesión (habilidades, 

conocimientos entre otros)  que el tipo de paciente o los familiares a los que van 

dirigidas sus acciones.  

 

En la misma línea, Pades (2006) en su estudio observa como elemento 

desencadenante de estrés en las prácticas clínicas, la “falta de conocimientos”. Los 

alumnos de enfermería perciben que no tienen los suficientes conocimientos para 

llevar a cabo la tarea encomendada durante sus prácticas, sobre todo para ejecutar 

técnicas y procedimientos. 

 

En general se ha comprobado que en los medios sanitarios se producen estímulos que 

provocan estados emocionales no deseados. López–Medina & Sánchez-criado (2005) 

realizaron una investigación con los estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Jaén y los resultados mostraron que “el entorno sanitario suele proporcionar muchos 

estímulos generadores de estrés debido al contacto con las enfermedades, el dolor, el 

sufrimiento y la muerte de los pacientes”. Tomas-Sábado & Fernández-Donaire (2002) 

por su parte, manifiestan “la complejidad de las reacciones emocionales ante la 

exposición al proceso de la muerte ajena”. Los autores apuntan la necesidad de un 

planteamiento serio acerca de la introducción de medidas de reducción del estrés en 

los lugares de trabajo, animando a seguir desarrollando líneas de investigación 

dirigidas a la comprensión de los elementos estresantes específicos según las 

unidades de trabajo.  

 

Existen estudios donde coinciden los estresores que experimentan los estudiantes con 

los de los profesionales que trabajan en áreas de hospitalización. El artículo de 

Escribá, Más & Cárdenas, (2000) sobre estresores laborales, bienestar psicológico e 

impacto en la enfermería hospitalaria, muestra que los estresores más frecuentes 

están relacionados con la carga de trabajo, con el sufrimiento y la muerte de los 

pacientes creando un sentimiento desagradable de insatisfacción y falta de realización 

personal. Piñeiro (2013) añade que el personal de enfermería es susceptible de 

padecer altos niveles de estrés, debido tanto a la implicación psicológica y emocional 

que conlleva su trabajo como a otros factores relacionados con: aspectos de la 
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organización (interrupciones frecuentes en la relación de sus tareas, realizar 

demasiadas tareas que no son de enfermería), sentirse impotente en el caso que el 

paciente no mejore y la implicación 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 sensación de estrés y afirman que el estrés en los profesionales que trabajan 

en unidades de críticos 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 incorporación del egresado de 

enfermería al mundo laboral. Con el objetivo de minimizar el estrés en los 

profesionales de nueva incorporación, se trabaja potenciando las relaciones entre 

profesionales asistenciales y mandos. Esto acelera el periodo de adaptación al entorno 

y favorece la aceptación e integración en la cultura del centro. Se incide en la 

necesidad de implicación de los gestores de enfermería para prevenir el estrés en los 

profesionales de nueva incorporación (Ferrer, 2001).  

 

Un estudio llevado a cabo sobre los estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Murcia durante sus prácticas, con el objetivo de conocer qué situaciones les 

resultaban más estresantes, evidenció que el estrés estaba presente durante la 

realización de las prácticas y los más estresados eran el alumnado de segundo curso. 

Se constató que este grupo tenía más contacto con los enfermos y con la práctica 

clínica en general, y a su vez, el estrés podía estar relacionado con el mayor número 

de horas prácticas que realizaban en ese plan de estudios si se comparaba con los 

estudiantes de primero. También se encontraron puntuaciones más altas de estrés en 

las mujeres que en los hombres. A éstas les afecta más la situación que requiere 

implicación emocional y, en hombres las relacionadas con el desconocimiento de las 

situaciones clínicas. Los estudiantes con mayor edad presentan niveles de estrés 

menores que los más jóvenes. Los autores proponen desarrollar programas de 

prevención para combatir el estrés, empleando técnicas de afrontamiento, sesiones 

grupales y ejercicios de relajación ante situaciones estresantes en las prácticas 

clínicas (López & López, 2011). 
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En cuanto a las variables demográficas edad y sexo, otros estudios aportan las 

mismas conclusiones. Una investigación realizada en los estudiantes de Grado en 

Enfermería de la Universidad de Málaga concluye que  las mujeres experimentaban 

más grado de percepción de estrés en situaciones relacionadas con las emociones, 

mientras que los hombres lo experimentaban en situaciones que implicaban 

desconocimiento o falta de control (García, Labajos &Fernández, 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 más estrés sino que en 

algunos factores como “No controlar la relación con el enfermo” y “Dañarse en la 

relación con el enfermo” experimentan valores más 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 aún no han experimentado demasiadas 

habilidades sociales les permiten interactuar en el entorno clínico con mayor 

asertividad y éste puede ser el motivo de la disminución de la percepción de estrés en 

aquellos estudiantes que trabajan y estudian (García, Labajos & Fernández, 2014a). 

 

El artículo publicado por García, Labajos & Fernández (2014b) evidencia que los 

estudiantes que acceden a los estudios de Grado en enfermería por la vía de la 

selectividad padecen más estrés que aquellos que acceden por la vía de formación 

profesional. Una posible explicación a esta diferencia en la percepción de estrés 

podría deberse a que los estudiantes de formación profesional hayan realizado 

previamente prácticas lo que les aportaría experiencia previa. Otro hallazgo es que los 

estudiantes con notas más altas en el expediente académico, perciben mayor nivel de 

estrés al realizar prácticas clínicas en los factores “falta de competencia” “dañarse en 

la relación con el enfermo” y “sobrecarga”. Estos resultados podrían 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 percepción de estrés que a los estudiantes que no tienen estas 

características personales. Las situaciones que los estudiantes de enfermería perciben 

como más estresantes, están relacionadas con la “falta de competencia” lo que implica 

un elevado sentido de la responsabilidad de los estudiantes ante sus prácticas clínicas 

(García, Labajos & Fernández, 2014b). 
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En una investigación de la Universidad de la Coruña sobre el afrontamiento del estrés 

en el contexto académico en estudiantes de ciencias de la salud (Enfermería, 

Fisioterapia y Podología), con una muestra con un elevado porcentaje de mujeres 

(88,4%); se concluyó que las estrategias más eficaces para afrontar sucesos 

estresantes son el apoyo social y emocional de los otros. Las mujeres buscan en los 

demás información, consejo, apoyo y comprensión para un manejo más eficaz del 

estrés (González-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 

o, por el contrario, crear  dependencia (Hess y Richards, 1999 citado por González-

Cabanach, 2009). 

 

En estudiantes de diversas titulaciones universitarias vinculadas a las ciencias de la 

salud de la universidad de la Coruña, se evidencia que a mayor preocupación por 

evitar mostrarse ante los demás como poco competente, válido o inteligente, menor 

era la utilización de estrategias de afrontamiento activo para manejar las situaciones 

problemáticas, por consiguiente generaban mayor nivel de estrés (González-

Cabanach, 2007).  

 

Por el contrario las creencias de autoeficacia son una variable de especial relevancia 

de protección 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 sólo para mejorar la motivación 

para el aprendizaje, sino también para posibilitar un mejor ajuste psicológico y, en 

consecuencia, mayores niveles de bienestar de los estudiantes (González-Cabanach, 

2010b). 
 
La percepción de poca seguridad está presente  en situaciones en las que se requiere 

mayor capacitación profesional (paro cardiaco, situaciones críticas entre otras) y en las 

que se necesitan habilidades comunicativas y de relación de ayuda. En un estudio 

llevado a cabo a estudiantes de enfermería de Manresa, se vio que esta percepción de 

falta de seguridad responde al grado de malestar psicológico y de estrés que algunos 

estudiantes padecen cuando ponen a prueba su capacidad adaptativa en una etapa de 

sus vidas en que están consolidando sus identidades y a la vez están descubriendo 

nuevas posibilidades de relación social (Vila & Escayola, 2001). 
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La influencia del tipo de unidad, la rotación en las unidades de prácticas clínicas y el 

estrés que ello genera se estudió en estudiantes de enfermería de diferentes escuelas 

que realizaban prácticas en el Hospital General Gregorio Marañon (HGUGM), y dio 

como resultado que, los estudiantes de hospitalización destacan su preocupación por 

las relaciones interpersonales, mientras que los estudiantes de cuidados intensivos se 

preocupan más ante situaciones cercanas a la muerte, pudiéndose incrementar esta 

tendencia por factores como la edad o el género. El estudio resalta la necesidad de 

formación 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 agonía y la muerte forman parte del día a día del 

profesional de enfermería, siendo éste el que mantiene una relación estrecha con el 

paciente y su familia durante la enfermedad y en los últimos momentos. En la Escuela 

de Enfermería de la Universidad de San Pablo de Madrid, se realizó un estudio que 

evidenció que el grado de preocupación 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 ítems estudiados. Se reflexionó 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, cohesión y catarsis, los que producen el 

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

 

Sánchez-Donaire (2013), en su trabajo realizado en los estudiantes de enfermería  en 

la Universidad de Castilla la Mancha, concluye que los factores estresantes que 

experimentan los estudiantes durante las prácticas disminuyen a lo largo de la carrera, 

pero vuelven a aumentar al final de la carrera. Los ítems que obtienen mayor 

puntuación de estrés son los relacionados con “hacer mal mi trabajo y perjudicar al 

paciente”, “confundirme de medicación”, “meter la pata” y “pincharme con una aguja 

infectada”, estos ítems 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 prácticas clínicas. 

 

A partir de un trabajo realizado en la Universidad del país Vasco, observaron que el 

aspecto que más preocupa a los estudiantes de enfermería de las prácticas clínicas al 

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

“la falta de competencia”, “la impotencia e incertidumbre”, “dañarse en la relación con 

el enfermo”, “ la implicación emocional”, “ no controlar la relación con el enfermo” y “el 

contacto con el sufrimiento”. Los autores observan una disminución 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 señalados son capaces de producir cierto grado de estrés, que 

lógicamente variará en función de la personalidad de cada estudiante (Zupiria, Uranga, 

Alberdi, Barandiaran, Huitzi &Sanz 2006; Zupiria, Alberdi, Uranga, Barandiaran, Sanz 

& Huitzi  2003). 

 

En la misma línea, en la Universidad de Vigo se valoró qué situaciones de las 

prácticas clínicas les resultaban más estresantes a los estudiantes de los tres cursos 

de la diplomatura. Se observó que las situaciones relacionadas con la “falta de 

competencia”, “impotencia e incertidumbre” eran las variables que presentaban valores 

más altos de percepción de estrés. Las autoras apuntan la propuesta de intervención 

previa al inicio de las prácticas clínicas, mediante talleres con técnicas de relajación, 

aprender a pedir ayuda y favorecer el desarrollo de autoconocimiento.  Ello ayudaría a 

manifestar sus inquietudes, sus miedos y les facilitaría 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 (Antolín, Puialto, 

Moure & Quintero, 2007). 

 

Una de las estrategias que un estudiante puede llevar a cabo, puede ser la práctica 

regular de la meditación ya que puede proporcionar una reducción significativa de los 

niveles de percepción de estrés. Una investigación llevada a cabo en la universidad de 

Almería con los estudiantes de magisterio, propone las técnicas de meditación como 

aval científico. Consideran necesario que el sistema educativo se plantee la inclusión 

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 investigación que aborda las causas de estrés en los estudiantes de enfermería 

es la de la Escuela Universitaria “La Fe” de Valencia. En las prácticas clínicas, los 

participantes perciben como mucho más estresantes las situaciones clínicas que las 

referentes a las materias teóricas. Sus principales preocupaciones son “encontrarse en 

alguna situación sin saber qué hacer, seguida de “hacer mal mi trabajo y perjudicar al 
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paciente”. Un factor a tener en cuenta es que las consecuencias que pueden tener los 

actos en la clínica son más 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 

más estresantes a los estudiantes de enfermería durante las prácticas clínicas en la 

Unidad de Hospitalización a Domicilio (UHD) del Hospital General Universitario de 

Alicante, así como los factores que se asocian a las causas de estrés; se observa que 

los estudiantes de enfermería en sus prácticas presentan estrés durante la realización 

de las mismas. Los estresores se presentaban asociados a “desconocimiento, 

impotencia e incertidumbre ante las situaciones” y relacionado con cualquier situación 

de aprendizaje. Las relaciones interpersonales eran la fuente de estrés que menos les 

preocupaba. Las mujeres presentaban puntuaciones más altas de estrés que los 

hombres, afectando más a éstas las situaciones que requieren una implicación 

emocional y en los hombres las relacionadas con el desconocimiento de las 

situaciones clínicas. Los estudiantes con mayor edad presentaban niveles menores de 

estrés que los más jóvenes, aspecto atribuible a que con la edad se van desarrollando 

una serie de habilidades y recursos psicológicos 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 explicación para el autor, sería 

por las cargas familiares que presentaban. El compaginar trabajo y estudio se entiende 

como una causa justificada de elevación de estrés, ante determinados factores 

presentados en las prácticas clínicas. Se evidenció la necesidad de desarrollar 

programas de prevención para combatir el estrés, empleando tácticas de 

afrontamiento ante situaciones estresantes, técnicas grupales y ejercicios de 

relajación.  

 
En un proyecto de prácticas integradas basadas en competencias llevado a cabo con 

los estudiantes de enfermería de la Universidad de Córdoba, los autores resaltan en 

sus conclusiones la necesidad de introducir nuevas estrategias metodológicas 

dirigidas a una educación basada en las competencias alcanzadas por el estudiante. 

El hecho de utilizar el diario reflexivo como instrumento de seguimiento y evaluación 

de la adquisición de competencias por parte de los estudiantes, ha puesto de 

manifiesto que en el primer periodo de prácticas se refleja mayor interés por el 

aprendizaje de habilidades y destrezas. Sin embargo, en el segundo periodo de 

prácticas, 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 comunicación tanto oral como escrita, 

autocrítica y la autoevaluación por parte de los estudiantes (Lora, Zafra, Coronado & 

Vacas, 2008). 

 

Los estudiantes, a lo largo de sus prácticas clínicas, están 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 (Tomás-Sábado & 

Gómez-Benito, 2003; Edo-Gual, Tomás-Sábado & Arandilla-Herrero 2011). La 

convivencia del estudiante con la experiencia alrededor de la muerte y el sufrimiento, 

es una de las experiencias más impactantes y estresantes a las que deberá 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 enfermería de Melilla, se hace 

una propuesta de un programa de intervención que proporcione recursos de 

afrontamiento, habilidades de autocontrol emocional para el autocuidado y el control 

del estrés generado en las prácticas clínicas (Benbunan, Cruz, Roa, Villaverde & 

Benbunan, 2007).  

 

A los estudiantes lo que más les preocupa es la idea de la desaparición del otro, junto 

a aspectos como la soledad ante la muerte, aspecto que supone no poder 

comunicarse más con la persona o bien, sentimientos de culpabilidad asociados, 

dificultades en elaboración del proceso del duelo ante la pérdida. Estos factores 

suponen una carga superior a la ansiedad que puede comportar el acompañamiento y 

los cuidados de la persona moribunda (Edo Gual; Tomas Sábado; Aradilla Herrero, 

2011).  

 

Respecto al estado civil, los estudiantes solteros puntúan significativamente más alto 

en referencia al miedo a la muerte de otros y al proceso de morir de otros y, aunque 

los resultados no son significativamente estadísticos, la convivencia con una pareja 

estable disminuye la sensación 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 situación 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 planificación sobre 

formación específica en este ámbito (Edo-Gual; Tomas-Sábado & Aradilla-Herrero, 
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2011; Benbunan Bendata et al.,2007; Limonero,Tomás-Sábado, Fernández-Castro, 

Cladellas & Gómez-Benito, 2010). 

 

Un alto porcentaje de estudiantes de enfermería 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 enfermería, ya que la 

labor asistencial implica, en muchas ocasiones, afrontar la enfermedad, la agonía, el 

dolor, el sufrimiento y finalmente la muerte de los pacientes y las demandas 

constantes de los familiares. (Colell, Limonero, Tomás-Sábado & Otero, 2003, citado 

por Limonero et al., 2010). 

 

En la investigación llevada a cabo con estudiantes de enfermería de Lérida y de 

Sevilla, se plantea la necesidad de medidas educativas de formación en los 

estudiantes para modificar las actitudes o prejuicios negativos y analizar con mayor 

detalle cómo las creencias socioculturales pueden incidir tanto en las actitudes ante la 

enfermedad y la muerte como en la práctica profesional futura. Dado que el ejercicio 

profesional de enfermería implica, en muchos casos  el afrontamiento a la enfermedad 

terminal, la agonía, el dolor, el sufrimiento y finalmente la muerte de los pacientes y las 

demandas constantes de los familiares; resulta necesaria una formación específica 

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 psicológico-emocionales cobran 

especial relevancia. En la medida en que esta preparación pueda capacitar al futuro 

profesional para desempeñar con mayor eficacia su labor, también le ayudará a 

reducir sus propios temores proporcionándole una mejora de su bienestar personal 

(Collell, et al.,  2003). 

 

Tomas-Sábado, 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 intervención o terapia puede cambiar el hecho de que, 

inevitablemente, la muerte llegará un día u otro, sí que puede reducir su poder 

ansiógeno, sobre todo en los profesionales que atienden a personas en estado crítico 

(Tomas-Sábado, 2003).   

 

En este sentido, la formación sobre la muerte en estas áreas del cuidado han puesto 

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

citado por Tomás-Sábado & Gómez-Benito, 2003). 

  
La investigación llevada a cabo con profesionales de servicios humanos, sugiere 

incluir programas de intervención en los planes de estudio en aquellas titulaciones 

vinculadas a las profesiones de más riesgo de padecer estrés, tales como Enfermería, 

Educación, Trabajo Social y Psicología entre otras, puesto que una adecuada 

formación les permitiría hacer frente a las demandas de sus trabajos y realizar mejoras 

en las propias organizaciones para hacerlas más saludables (Jenaro-Rio, Flores-

Robaina & González-Gil, 2007).   

 
Un estudio exploratorio realizado en los estudiantes de Enfermería de la Universidad 

de Barcelona que pretende conocer las expectativas, habilidades y dificultades que 

presentan los estudiantes durante el periodo de las prácticas clínicas, evidenció 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 

dinámica de trabajo de las unidades de prácticas. Quieren aprender a trabajar en 

equipo y tener una buena relación multidisciplinar. En cuanto a las dificultades, refieren 

que están relacionadas con los procedimientos y la administración de fármacos, 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 áreas deficientes (Estrada, Tricas &  

Sanfeliu, 2013).  
 

Dada la trascendencia del prácticum y el estrés que se genera en los estudiantes de 

enfermería en dicho entorno, Moya-Nicolás (2013) considera que sería necesario 

aplicar programas de formación en estrategias para la reducción del estrés con la 

intención de ayudar a los futuros profesionales a identificar los agentes estresores, 

disminuir su percepción del estrés y realizar su trabajo cotidiano disfrutándolo y sin 

riesgos para su salud. El hecho de contemplar la planificación de intervenciones 

educativas, que nos permitan conocer con mayor exactitud qué aspectos vividos en las 

prácticas clínicas les afectan más y, cuáles son percibidos con menor intensidad, 

puede facilitar a los futuros profesionales de enfermería encajar sus reacciones de una 

forma más adaptativa a los estímulos 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 artículos sobre el estrés revisados en el ámbito nacional. 
 

Tabla 3. Resumen de los principales resultados de los artículos de ámbito nacional 

Estudios de ámbito nacional 

Autor / año Ámbito del 
estudio 

Universidad /  
Centro 
Hospitalario 

Metodología / Cuestionario  Resultados Estrategias 

Sánchez  (1992) 

 

Estudiantes de 

enfermería 

EUE 

Universidad de 

Lérida 

Valorar cuatro elementos 

estresores que les influyen 

/Test evaluativo de 

elaboración propia. 

Presentan más   estrés en lo 

referente a las relaciones 

interpersonales, y, al terminar la 

carrera, encontrar trabajo.  

Se plantea una intervención en el periodo 

práctico que les ayude a crear recursos 

psicológicos. 

Escriba, Más &  Cárdenas  

(2009 

Profesionales 

de enfermería 

Hospital general 

público de 

Valencia 

Trasversal / cuestionario auto-

contestado. 

Ponen de manifiesto que a mayor 

nivel de exposición de estresores 

laborales disminuye el bienestar 

psicológico del profesional. 

Planificar intervenciones dirigidas a una 

mejora de la condiciones de trabajo en el 

entorno hospitalario. 

Ferrer (2001) Profesionales 

de enfermería 

de nueva 

incorporación 

Hospital General 

Elda Alicante 

Entrevistas, técnicas basadas 

en el enfoque de búsqueda 

por consenso. 

Utilizar un programa de integración se 

considera muy satisfactorio para 

mejorar las relaciones laborales. 

Las relaciones laborales y el entorno deben 

ser los elementos escenario para la 

prevención de estrés. 

Vila & Escayola (2001) 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

EUE Manresa Descriptivo prospectivo y 

longitudinal/ Encuesta 

elaboración propia. 

Percepción de poca seguridad en 

situaciones que se requiere mayor 

capacitación (malestar psicológico y 

estrés). 

Contrastar la opinión que las enfermeras de 

referencia tienen sobre los planteamientos 

de las prácticas. 

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, 

Tutores de AP 

y de 

hospitalaria 

comunidad de 

Madrid 

discusión. profesionales la trasladan a los 

alumnos durante las prácticas. 

disminuir el estrés y poder facilitar los 

vínculos. 

Tomás-Sábado & Fernández 

(2002) 

 

Profesionales 

de enfermería 

Centros 

hospitalarios del 

área 

metropolitana de 

Barcelona 

Escala de Estresores 

laborales para Enfermería. 

Ponen en evidencia el estrés en las 

relaciones interpersonales, conflictos 

de competencias, muerte y 

sufrimiento, habilidades profesionales 

y de comunicación intragrupal. 

Promover higiene mental, con 

planteamientos que ayuden a reducir el 

estrés en el trabajo. 

Tomás-Sábado & Gómez-

Benito (2003)  

  Revisión de los hallazgos 

empíricos sobre las relaciones 

que la ansiedad ante la muerte 

presenta con diversas 

variables. 

Variables relacionadas con la 

ansiedad ante la muerte, el género, la 

edad, la personalidad, la ocupación, 

el estado de salud, la religiosidad y la 

conducta suicida. 

Continuar investigando sobre las actitudes 

humanas ante la muerte contribuirá a 

profundizar en la comprensión de los 

factores implicados y el desarrollo de 

intervenciones formativas o modificadoras 

en las personas que han de afrontar el 

sufrimiento, el dolor entre otros. 

Colell, Tomas-Sábado 

Limonero & Otero (2003) 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Lérida y Sevilla 

Escala Collet-lester 

modificada, “un ad hoc” sobre 

preferencias laborales. 

El miedo a la muerte genera más 

ansiedad que el miedo al proceso de 

morir. 

Se sugiere una formación específica en 

aspectos psicológicos y emocionales en los 

entornos de cuidados avanzados. 

Zupiria, Alberdi  Uranga, , 

Barandiaran,  Sanz & Huitzi, 

(2003) 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad del 

País Vasco 

KEZKAK Las situaciones más estresoras 

tienen que ver con la falta de 

competencia, contacto con el 

sufrimiento, impotencia e 

incertidumbre y dañarse en la 

relación con el enfermo 

Sugiere desarrollar y potenciar estos 

aspectos en las prácticas clínicas 

Fernández, Rodríguez, Estudiantes de Universidad de Cuasi-experimental/ test de Apuntan a los propios estudios como Sugerencias: comunicación, habilidades 
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Vázquez, Liébana & 

Fernández (2005) 

 

 

enfermería 

 

 

León revisión de estrés Egg. fuente generadora de estés.  sociales, relajación, asertividad  entre otras. 

López-Medina & Sánchez- 

Criado (2005) 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Jaén  

KEZKAK Las situaciones percibidas como más 

estresantes son “Hacer mal mi 

trabajo”, “Confundirme de 

medicación”, “Perjudicar al enfermo”. 

Aplicar programas de formación en 

estrategias para reducir el estrés. 

Villar, Torrent, Serra, 

Rostan,  Caparrós, Cabruja, 

Aymerich & Albertin   (2006) 

Estudiantes 

Psicología 

Universitat de 

Girona 

Exploratorio / STAI. Preocupación de los estudiantes por 

no estar a la altura de las 

expectativas. 

Intervenciones educativas, ajustar las 

acciones formativas a las necesidades del 

estudiante.  

Pades, Homar  (2006) 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Baleares Cumplimentación de un 

cuestionario, ad hoc. 

 

Aparecen como estresores 

considerables la falta de 

conocimientos, las relaciones 

interpersonales difíciles y la 

problemática de adaptación al lugar 

de prácticas. 

Estrategias individuales para el control del 

estrés, relajación, entrenamiento en 

asertividad, realizar reuniones para hablar 

de lo que les preocupa. 

Zupiria, Uranga, Alberdi, 

Barandiaran, Huitzi &  Sanz / 

(2006) 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería  

Universidad del 

País Vasco 

Cohorte /  

 KEZKAK. 

Las fuentes de estrés son las propias 

prácticas y continúan estando 

presentes en los profesionales de 

enfermería. 

Trabajar el desarrollo de habilidades y 

estructurar la docencia para facilitar estas 

habilidades. 

Antolin, Puialto, Moure & Estudiantes de EUI do Observacional, trasversal, Las puntuaciones más altas de estrés Intervenciones que faciliten el afrontamiento,  
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Quinteiro (2007) 

 

 

 

 

 

 

 

enfermería Meixoeiro, Vigo comparativo / KEZKAK. están relacionadas con  el F1 “ Falta 

de competencia” y el F4 “Impotencia 

e incertidumbre”. 

como la relajación entre otras. 

Benbunan Cruz, Roa, 

Villaverde & Benbunan  

(2007) 

Estudiantes de 

enfermería 

EUI de Melilla Descriptivo y posteriormente 

estudio cuasi-experimental 

aplicación programa de 

intervención    / Inventario de 

estrés de experiencias 

clínicas, cuestionario de 

ansiedad-Estado-Rasgo STAI. 

La reducción de los niveles de 

ansiedad, estado y estrés global en el 

grupo experimental. 

Respaldar la necesidad de incidir en 

programas de intervención en el periodo de 

formación universitaria. 

Jenaro-Rio, Flores-Robaina 

& Gónzalez-Gil (2007) 

 

Profesionales  

de 

acogimiento 

residencial de 

menores 

Córdoba, Jaén, 

las Palmas de 

gran Canaria, 

santa Cruz de 

Tenerife, y 

Salamanca 

Inventario de Burnout de 

Maslach (MBI). 

Las demandas laborales con exceso 

de implicación física y psicológica 

constituyen un riesgo de estrés. 

Incluir  en los planes de estudios de los 

futuros profesionales implicados, entre ellos  

enfermería, programas de intervención que 

traten de paliar los niveles de ansiedad 

detectados. 

González-Cabanach, 

Rodríguez, Valle, Piñeiro & 

Millán  (2007) 

 

 

Enfermería, 

Fisioterapia, 

Podología 

Universidad de 

la Coruña 

Cuestionario de Estrés 

Académico (CEA). 

La preocupación por evitar parecer 

ante los demás como poco 

competente, puede reducir las 

estrategias de afrontamiento. 

Adopción de estrategias de afrontamiento 

activas. 

Lora, Fernández, Coronado Proyecto de Universidad de Diario reflexivo como técnica La utilización del Diario reflexivo Introducir nuevas estrategias metodológicas 
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& Vacas  (2008) 

 

 

 

 

 

 

prácticas, 

Profesores y 

profesionales 

de enfermería  

Córdoba de autoevaluación 

(assessment). 

 

 

 

 

 

 

como instrumento aumenta las 

relaciones interpersonales con los 

pacientes,  entorno y profesionales. 

Mejor comunicación oral y escrita, 

autocrítica. 

que ayuden al estudiante a adquirir 

destrezas  en las prácticas. 

Balanza, Morales & Guerrero 

(2009) 

Estudiantes 

universitarios 

Universidad 

católica Murcia 

Cuantitativa, observacional 

descriptivo y trasversal de 

prevalencia/ cuestionario 

Godberg. 

Los estudiantes de ciencias de la 

salud son los que más ansiedad 

presentan. 

Seguir investigando con otros instrumentos 

buscando nuevos factores asociados con los 

problemas de salud mental estudiados. 

González-Cabanach, 

González & Freire (2009) 

 

 

 

 

Estudiantes de 

Enfermería, 

Fisioterapia, 

Podología 

Universidad de 

la Coruña 

Escala de afrontamiento (A-

CEA. 

Existen diferencias entre hombres y 

mujeres, éstas recurren  al apoyo 

social y los hombres optan por la 

reevaluación 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 

Almería 

Analizar los efectos de la 

meditación sobre estrés 

percibido / diseño longitudinal 

cuasiexperimental de 

comparación de grupos / 

escala de estrés Percibido 

(PSS). 

 

Reducción significativa de los niveles 

de percepción del estrés en el grupo 

experimental en comparación con el 

grupo control. 

Las técnicas de meditación deben ser 

tenidas en cuenta  en la formación de los 

futuros docentes para dotarles de recursos 

para afrontar el estrés. 

González-Cabanach, Estudiantes de Universidad de Cuestionario de Estrés Un bajo sentido de eficacia personal Estudiantes con altas creencias de 
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Fernández, González & 

Freire   (2010b) 

 

 

 

 

Enfermería, 

Fisioterapia, 

Podología 

 

 

 

 

la Coruña Académico (CEA). se vincula con elevados niveles de 

ansiedad y estrés. 

autoeficacia desarrollan estrategias  de 

afrontamiento que les permiten gestionar 

mejor el  estrés. 

Limonero, Tomás-Sábado, 

Fernández-Castro, Cladellas 

&  Gómez-Benito (2010)   
 

 

Estudiantes de 

enfermería 

EUI Gimbernat, 

Sant Cugat del 

Vallès 

Barcelona 

Competencia personal 

percibida de Wallston, 

Inventario de ansiedad ante la 

muerte. 

Las mujeres y los estudiantes más 

jóvenes presentan mayores niveles 

de ansiedad ante la muerte, los 

estudiantes con mayor competencia 

personal son los que presentan 

niveles menores de ansiedad. 

Fomentar la competencia personal a través 

de una formación específica sobre la muerte 

y las practicas específicas de enfermería. 

López & López (2011) 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Murcia 

Transversal, descriptivo, 

comparativo / KEZKAK. 

Las mujeres presentan más estrés 

que los hombres. 

Desarrollar programas de prevención.                                 

López & Cibanal  (2011) Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

S Pablo CEU  

Madrid 

Longitudinal / Escala de miedo 

a la muerte Collett-Lester. 

Ansiedad en lo relacionado “al propio 

proceso de morir” y “la muerte de 

otros” seres queridos. 

Contemplar una intervención durante el 

periodo formativo para mitigar el efecto 

estresante de sus vivencias. 

De la Piedra (2011) 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

EUI “La Fe” 

Valencia 

Descriptivo trasversal / 

KEZKAK. 

Las experiencias más estresantes 

“encontrarme con alguna situación sin 

saber qué hacer” entre otras. 

Formar a los estudiantes en estrategias de 

afrontamiento. 

Edo-Gual, Tomás- Sábado & Estudiantes de EUI Gimbernat, Observacional, descriptivo y En general los estudiantes tienen El acompañamiento al final de la vida es uno 
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Arandilla-Herrero  (2011) enfermería Sant Cugat del 

Vallès 

Barcelona 

trasversal / Collet-lester 

(CLFDS). 

miedo a la muerte.  de los mayores retos a los que se enfrentará 

el profesional. Es fundamental una 

formación competencial preclínica. 

 

Blanco-Daza  (2012)  

Estudiantes de 

enfermería 

Realizan 

prácticas en 

(HGUGM) 

Madrid 

Descriptivo trasversal / 

KEZKAK. 

La preocupación de los estudiantes 

en prácticas hospitalarias era por las 

relaciones interpersonales y los de la 

UCI  sentían preocupación sobre la 

muerte. 

Formación  en técnicas de afrontamiento, 

habilidades sociales, evaluar una posible 

intervención para disminuir el estrés. 

Moya, Larrosa, López, 

López, Morales & Gómez  

(2013) 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Murcia 

Transversal descriptivo / 

KEZKAK. 

Las principales fuentes de estrés son 

el desconocimiento de una situación 

clínica, la impotencia e incertidumbre 

y el riesgo a causar daño a un 

paciente.  

Sería necesario aplicar programas de 

formación en estrategias de reducción de 

estrés. 

Sánchez-Donaire,  Vivo, 

Cobo, Castellanos & 

Rodríguez (2013) 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Castilla la 

Mancha 

Descriptivo, longitudinal y 

prospectivo / KEZKAK. 

Los factores estresantes disminuyen 

a lo largo de las prácticas pero 

vuelven a aumentar al final del grado. 

Dotar a los estudiantes de recursos para 

afrontar el estrés.   

Estrada , Tricas & Sanfeliu 

(2013) 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

EUI  

Universidad de 

Barcelona 

Exploratorio, bajo un modelo 

secuencial cualitativo-

cuantitativo. 

Expectativas, la capacidad para 

comprender e interactuar en las 

prácticas. Los procedimientos y 

fármacos han sido a la vez 

dificultades pero también las 

habilidades mejor adquiridas.  

Programar más actividades formativas 

participativas que implique a los estudiantes 

y profesores tutores de prácticas. 

Giménez, Morales, Arnaldos, Profesionales Hospital Descriptivo trasversal / Existe prevalencia del síndrome del Se sugiere la conveniencia de realizar una 
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Aroca & Molina (2013) de enfermería 

de urgencias 

Universitario 

Murcia 

cuestionario   variables 

sociodemograficas (MBI) y 

(NSS). 

“quemado” (burnout) en el personal 

de urgencias. 

intervención que ayude afrontar de forma 

eficaz las situaciones estresantes. 

Piñeiro (2013) 

 

 

 

 

 

 

Profesionales 

de enfermería  

Complejo 

hospitalario 

universitario 

Vigo 

Prevalencia transversal 

descriptivo / Escalas 

autoaplicadas. 

Nos muestra los estresores más 

frecuentes y los mecanismos de 

afrontamiento que utilizan.  

Mejorar la atención emocional. 

García, Labajos & 

Fernández  (2014a) 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Málaga 

Observacional correlacional / 

Cuestionario on-line variables 

sociodemográficas / KEZKAK. 

Perciben bastante estrés en el F1 “ 

Falta de competencia” y el F4 

“Impotencia e incertidumbre”.. 

Abordar estudios cualitativos sobre el 

contexto y sobre el ámbito personal. 

García, Labajos &Fernández 

(2014b) 

Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Málaga 

Observacional correlacional  y 

transversal / KEZKAK. 

Los estudiantes que acceden a los 

estudios de grado por la vía 

selectividad padecen más estrés en 

las prácticas. La “Falta de 

competencia” es lo que les ha 

causado más estrés lo que implica un 

elevado sentido de responsabilidad. 

 

Giménez  (2015) Estudiantes de 

enfermería 

Universidad de 

Alicante 

Descriptivo trasversal / 

KEZKAK. 

Los estresores son “desconocimiento, 

impotencia e incertidumbre ante las 

situaciones”. 

Programas de prevención, tácticas de 

afrontamiento, técnicas grupales, ejercicios 

de relajación para combatir el estrés. 
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La mayoría de los artículos de ámbito nacional se han analizado a través de 

metodología cuantitativa, el instrumento más utilizado ha sido el cuestionario KEZKAK, 

cuestionario sobre los estresores en las prácticas clínicas. 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 así 

como su  abordaje a través de programas de intervención. Para el afrontamiento del 

estrés en las prácticas clínicas se contempla, la realización de más estudios 

cualitativos, profundizar sobre la exploración del contexto y sobre el ámbito personal. 

Se ha puesto en evidencia que en la mayoría de estudios se contemplan como  

estrategias a considerar el inicio de programas de intervención donde estén presentes 

actividades formativas que impliquen a estudiantes y profesionales,  comunicación con 

habilidades sociales, técnicas grupales, relajación y meditación; con la intención de 

ofrecer una  atención emocional y competencial a los estudiantes, como estrategias a 

considerar en entornos de alta complejidad. 
 
1.4.2. Estudios de ámbito internacional 
Este apartado corresponde a los estudios internacionales que tratan sobre la 

percepción de estrés  y el afrontamiento en enfermería. A continuación se comentan 

los resultados de los artículos 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 economía. En la misma línea en un estudio realizado en Irlanda 

Timmins & Kaliszer (2002) observaron como principales fuentes de estrés en 

enfermería, la existencia de un diseño curricular exigente. Éste puede tener 

consecuencias emocionales para los estudiantes, las relaciones con los docentes, las 

relaciones en las prácticas clínicas, 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 más importante radica en el 

afrontamiento del estudiante en las prácticas clínicas y quedan en segundo lugar la 

vida personal, académica y social. 
 

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

enfermería, antes de iniciar el período práctico, también consideraban potencialmente 
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estresantes aspectos como la competencia para aplicar los conocimientos teóricos, 

destreza clínica y el hecho de mantener un equilibrio entre las prácticas clínicas y el 

estudio. Pero también observaron que, los momentos de pasar a la acción al realizar el 

prácticum les aumentaba la confianza en sí mismos, es decir, tenían más estrés 

anticipatorio de lo que en realidad acababan teniendo.  

 

Una investigación  realizada a estudiantes de enfermería de cinco países: Albania, 

Brunei, La Republica Checa, Malta y Gales, sobre el estrés en estudiantes de 

enfermería concluye  que todos los estudiantes comparten las fuentes de estrés pues 

tienen muchas cosas en común, a la vez que mantienen características culturales 

individuales. Los estudiantes de Gales son los que presentan los valores más bajos de 

estrés mientras que los de Brunei son los que presentan los valores más altos, siendo  

los estudiantes  de Brunei y Malta los que presentan más estrés académico (Burnard, 

Edwards, Bennett, Thaibah, Tothova, Baldacchino, Bara & Mytevelli, 2007).  

 

Un estudio realizado a los estudiantes de enfermería de la Universidad de Hong Kong 

destaca la importancia de la metodología y la evaluación en el proceso de aprendizaje 

del estudiante. Las metodologías más participativas tales como el aprendizaje en 

colaboración a través del portafolio, obtuvieron resultados más satisfactorios en el 

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

 

En una investigación llevada a cabo sobre “Nivel de estrés y estrategias de 

afrontamiento en estudiantes de enfermería”, realizada en la Universidad de Säo Paulo 

Brasil, se encontró que los estudiantes presentaban un nivel de estrés severo. Los 

autores recomendaban incluir en el currículum académico formación básica de 

afrontamiento al estrés, técnicas para el manejo de situaciones, técnicas de solución 

de problemas, facilitar cambios de conducta y un plan de intervención para reducirlo, 

como practicar relajación, musicoterapia o meditación. Estas técnicas tienen como 

misión contrarrestar los factores estresantes del entorno (Ticona, Paucar & Llerena, 

2010).  

 
En otro trabajo realizado a estudiantes de enfermería de Säo Paulo, los resultados de 

la investigación pusieron de manifiesto que la técnica grupal puede ser utilizada como 

ayuda en la adaptación de los estudiantes en las prácticas clínicas. Los estudiantes 

que participaron experimentaron un cambio gradual en su comportamiento y en el 

desempeño de las actividades prácticas en la relación con profesores y compañeros. 

Se observó 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 Enfermería como un recurso de apoyo psicológico y didáctico en sus 

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

 

En otras carreras del área de la salud, en los estudios de medicina de la Universidad 

de Ceará Fortaleza Brasil, detectaron que la forma en que estaba estructurado el plan 

de estudios, incluía factores desencadenantes de disturbios emocionales. Se llevaron 

a cabo cambios en la estructura curricular, adoptando una metodología más 

participativa donde el estudiante pudieran trabajar las habilidades de comunicación 

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

 
En un estudio de la Universidad Católica de Chile, las autoras tratan de encontrar la 

prevalencia de malestar psicológico en estudiantes de enfermería, relacionada con 

factores sociodemográficos, académicos y familiares. El estudio detectó una mayor 

prevalencia de malestar psicológico en los estudiantes de tercer y quinto curso de 

carrera. Existe la posibilidad de que esta condición esté relacionada con las 

experiencias altamente estresantes a que se enfrentan los estudiantes en sus 

prácticas clínicas y las escasas estrategias de afrontamiento de que disponen. Las 

autoras sugieren  realizar una reflexión sobre estrategias viables y sistemáticas para 

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

Estos estudios e investigaciones parecen indicar que la mayoría de estudiantes de 

enfermería refieren que los estresores más comunes que aparecen en el ámbito 

universitario, están en: los profesores, las evaluaciones, las exigencias académicas y 

actividades prácticas o laboratorios. El estudio de Mahat (1996) puntualiza  que los 

principales estresores del prácticum estaban relacionados con factores 

interpersonales, impotencia, sensación y experiencias desagradables. La mayoría de 

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

 

En la Universidad de Valparaíso se observó en un estudio que los alumnos de 

segundo y tercer año presentaban estrés durante las prácticas 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 sentían más estresados estaba en primer lugar  “recibir 

órdenes contradictorias” le seguían “que la docente llame la atención frente al paciente 

y/o personal de salud”, ”cometer errores en el trabajo”, ”perjudicar al paciente” 

“encontrarse en alguna situación sin saber qué hacer”, “confundirse de medicación”. 

Las autoras de la investigación enfatizan en la necesidad de apoyar a los estudiantes 
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en las tutorías docentes durante las prácticas clínicas con la finalidad de disminuir el 

estrés y favorecer el aprendizaje (Basso, Ardiles, Bernal, Canovas, González, Kroff & 

Soto, 2008).  

 

Benítez, Quintero & Torres (2001) en un estudio realizado a estudiantes de medicina,  

evidencian que ante grados de exigencia física elevados, exigencia intelectual y 

emocional, los estudiantes presentarán 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 útiles que 

ayuden a rebajar sus niveles. 

 

Para poder determinar la relación entre el estrés y su efecto en la salud de las 

personas que lo padecen, se planteó un estudio con la pretensión de conocer la 

prevalencia de estrés en estudiantes del área de  la salud de la Universidad de los 

Andes y su relación con enfermedades infecciosas. Se intentó determinar si existía 

una correlación entre estrés y enfermedades infecciosas. Los resultados encontraron 

una prevalencia de estrés de 36,3% mayor en mujeres que en hombres. El estudio 

encontró una correlación 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 relación 

directa con la frecuencia de infecciones. Un importante porcentaje de estudiantes del 

área 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, Lavín, Figueroa, Larraín & Cruz, 2005).  
 
En los estudiantes de enfermería de la Universidad de Sonora, México, los factores 

que más estrés provocaron son el factor “falta de competencia” y el factor “impotencia 

e incertidumbre”. Destacó la mayor percepción de estrés en las mujeres que en los 

hombres. En este estudio se sugiere realizar otras investigaciones con diseño 

cuantitativo y cualitativo que permita explorar las circunstancias y escenarios que se 

involucran en la percepción de las situaciones generadoras de estrés en los 

estudiantes de enfermería (Peralta, Hernández, Rubí, Ontiveros & Barragán, 2011).  
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En el ámbito profesional, enfermería está considerada una profesión con una alta 

prevalencia de trastornos psicológicos. Garza, Meléndez, Castañeda, Aguilera, 

Acevedo & Rangel (2011) en un estudio realizado en Méjico,  pretenden identificar el 

índice de estrés laboral en personal de enfermería que trabaja en los servicios de 

hospitalización. Describen que, a los profesionales de enfermería les estresa la 

preparación insuficiente de los profesionales, la incertidumbre en relación a los 

tratamientos farmacológicos y la falta de apoyo de los superiores pero lo que genera 

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

 

También existen investigaciones en las cuales se preguntan  ¿Cómo es la vivencia del 

estrés de las profesionales en enfermería  y como se les puede brindar apoyo? 

Espinoza, Valverde &,Vindas (2011) realizan un estudio cualitativo y fenomenológico 

en Costa Rica en profesionales de enfermería, donde se plantea desarrollar un 

programa holístico para la vivencia del estrés. Para llevar a cabo el programa se 

empleó la intervención grupal, utilizando la dinámica de grupo por ser allí donde 

subyace la realidad psicológica funcional del grupo. Dicho espacio representó un lugar 

sociológico, relacional y vincular donde se dan contactos emocionales entre los 

participantes. La exploración de estas vivencias arrojó los siguientes resultados: el 

reconocimiento de las cualidades personales y de las demás personas, se propició la 

autenticidad, así como un contacto más íntimo entre ellas y se facilitaron experiencias 

de autoconocimiento, además de la unión entre el grupo, lo cual favoreció la expresión 

de emociones y pensamientos en un ambiente de libertad. El programa creó 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 evaluación cognoscitiva, lo que las llevó a reconsiderar sus estrategias de 

afrontamiento (Espinoza, Valverde & Vindas, 2011).  

 

El grupo terapéutico logró descubrir sus factores estresores y realizaron cambios y 

diseñaron 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 

relajación, el espacio para estar con ellas mismas, relacionarse con su familia, sus 

compañeros y compañeras de trabajo, además de implementar límites 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 artículos seleccionados de ámbito 

internacional. 

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

Estudios de Ámbito Internacional 

 Autor / año Ámbito del 
estudio 

País Cuestionario / 
tipo de estudio 

Resultados   Estrategias 

Mahat,  

(1996) 

Estudiantes de 

enfermería 

 

Nepal Descriptivo El evento 

estresante que 

aparece con 

mayor frecuencia 

fue  la relación 

interpersonal 

(50%) 

Los estudiantes 

buscan apoyo 

social, 

expresión de 

deseos y 

sentimientos 

negativos.  

Admi  (1997) Estudiantes de 

enfermería 

 

 

 

 

 

 

Israel Nursing 

Student’s Stress 

Scale (NSSS) 

 

 

 

La fuente de 

estrés radica en 

el afrontamiento 

de las prácticas 

clínicas. 

Trabajar para 

reducir el estrés 

antes de 

realizar las 

prácticas. 

Brown & 

Edelmann  

(2000) 

Estudiantes de 

enfermería 

Inglaterra Descriptivo Los estudiantes 

tenían más 

estrés 

anticipatorio de 

lo que en 

realidad acaban 

teniendo. 

Sobre la 

necesidad de 

entrenar, 

capacitar a los 

estudiantes 

ante esta 

realidad. 

Benítez, 

Quintero 

(2001) 

Estudiantes de 

medicina 

Chile Golberg 12 

(GHQ) 

Delante de 

exigencias 

elevadas, 

presentan mayor 

nivel de estrés. 

Desarrollar 

mecanismos 

coping para 

reducir o 

manejar el 

estrés. 

Timmins & 

Kaliszer  

(2002) 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Irlanda Descriptivp Fuentes de 

estrés 

relacionadas con 

un currículum 

exigente con 

consecuencias 

emocionales en 

los estudiantes. 

Importancia de 

preparar a los 

estudiantes 

para asumir los 

retos. 
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Lo R  (2002) Estudiantes de 

enfermería 

Australia Instrumento de 

medida General 

Health 

Questionnaire 

GHQ 

Aparecen como 

estresores 

importantes los 

propios estudios 

de enfermería, 

por encima de la 

salud, la familia 

o la economía. 

Desarrollar 

habilidades 

centradas en la 

emoción, 

revisar el plan 

de estudios 

introducir  

estrategias para 

reducir el estrés 

de los 

estudiantes de 

enfermería. 

Tiwari  & 

Tang (2003) 

 

Estudiantes de 

enfermería  

Hong Kong Cuantitativo y 

cualitativo 

Las 

metodologías 

participativas 

favorecen el 

aprendizaje 

Aprendizaje en 

colaboración  

facilita la 

motivación y 

compresión del 

proceso. 

Gomes de 

Matos & 

Carneiro 

(2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

medicina 

Brasil General Health 

Questionnaire 

(GHQ) 

La estructuración 

del plan de 

estudios 

favorece los 

disturbios 

emocionales. 

Instaurar 

metodologías 

más 

participativas, 

adquirir 

habilidades de 

comunicación. 

 

Marty et al 

(2005) 

Estudiantes 

del área de 

salud 

Chile Encuesta sobre 

estrés 

Un alto 

porcentaje tiene 

estrés. 

Ayudarles a 

manejar el 

estrés a través 

de talleres, 

deporte entre 

otros y su 

prevención. 

Burnard et al 

(2007) 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

Gales, 

Brunei, 

Republica 

checa, 

Malta, 

Albania 

Stress in Nurse 

Education 

Questionnaire 

Los estudiantes 

comparten las 

fuentes de estrés 

a pesar de 

diferencias 

culturales.   
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Alves Pires, 

Sherer & 

Sherer  

(2007) 

Estudiantes de 

enfermería 

Sao Paulo 

Brasil 

Observación 

participante 

La técnica grupal 

como recurso a 

considerar en el 

proceso E-A. 

Un apoyo 

didáctico 

delante de 

cualquier 

planificación de 

cambio. 

Basso et al  

(2008) 

Estudiantes de 

enfermería 

 

 

 

Chile KEZKAK Los factores 

competenciales 

aparecen con 

más estrés.  

Apoyar a los 

estudiantes 

para disminuir 

el estrés y 

favorecer el 

aprendizaje. 

Trabajar las 

cualidades 

personales del 

docente. 

Ticona  

(2010) 

Estudiantes de 

enfermería 

Brasil Escala de  

Estrés de 

Holmes y Rahe 

y el 

Cuestionario de 

estimación de 

Afrontamiento 

COPE  

Detectaron un 

nivel de estrés 

severo. 

Formación 

básica de 

afrontamiento, 

relajación, 

meditación, 

musicoterapia 

entre otros. 

Herrera & 

Rivera  

(2011) 

Estudiantes de 

enfermería 

Chile Cuestionario 

Golberg 

Experiencias 

altamente 

estresantes en 

las prácticas y 

escasas 

estrategias de 

afrontamiento. 

Estrategias 

viables y 

sistemáticas 

favorecedoras 

de bienestar 

psicológico en 

los estudiantes.  

Peralta et al  

(2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes de 

enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

México KEZKAK Los factores más 

estresantes son 

la falta de 

competencia e 

impotencia e 

incertidumbre. 

Más prevalente 

en las mujeres. 

Realizar 

diseños 

cualitativos para 

explorar las 

circunstancias 

de los 

escenarios. 
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Garza et al 

(2011) 

Personal de 

enfermería de 

hospitalización 

México Nursing Stress 

Scale 

Los factores que 

generan más 

estrés fueron los 

relacionados con 

la muerte y el 

sufrimiento, la 

carga de trabajo, 

la preparación 

insuficiente, 

tratamientos. 

 

Espinoza, 

Valverde & 

Vindas 

(2011) 

Personal de 

enfermería de 

hospitalización 

Costa Rica Cualitativo 

fenomenológico 

se plantea 

desarrollar un 

programa 

holístico para la 

vivencia del 

estrés. 

El programa 

creó un espacio 

propicio. 

El grupo 

terapéutico 

descubrió sus 

factores 

estresores y 

realizaron 

cambios y 

estrategias de 

afrontamiento. 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ESTRÉS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS: DISEÑO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCIÓN 
Encarna Bonfill Accensi 
 



Marco conceptual 
 

121 
 

 

En la mayoría de los estudios de ámbito internacional analizados se observan 

experiencias altamente estresantes en las prácticas, con escasas estrategias de 

afrontamiento. Las áreas donde los estudiantes presentan más 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 organización 

curricular del plan de estudios cuenta como factor generador de estrés. La mayor parte 

de artículos coinciden en instaurar metodologías más participativas, adquirir más 

habilidades de comunicación, seguir en la formación sobre técnicas de relajación, 

meditación o musicoterapia. En definitiva, trabajar para desarrollar habilidades 

centradas en la emoción, con el objetivo de preparar a los estudiantes para asumir los 

retos que les esperan como futuros profesionales de enfermería. 

 

Según hemos visto, el desarrollo de las prácticas clínicas se realiza en diferentes 

contextos según el tipo de demanda y necesidades, con una introducción gradual en el 

aprendizaje hacia situaciones de alta complejidad. Dentro del contexto hospitalario 

comporta no tan solo el cambio de ámbito sino también el hecho de que la persona 

tiene que afrontar situaciones agudas, crónicas, de cambio vital, tratamientos médicos 

o quirúrgicos, formándose como variables críticas del cuidar (ANECA, 2009). 

 

Los estudiantes reciben de su tutor: estímulo en la observación activa, instrucciones 

específicas de los aspectos básicos y esenciales de la práctica, entreno en habilidades 

complejas de forma gradual, empezando por lo más sencillo y feedback en el ensayo 

para corregir errores. 

 

Con este espíritu, el aprendizaje en el prácticum 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)  añade “Mucho se ha dicho en la humanización de los cuidados 

de enfermería. El primer paso para que esto suceda es la humanización de las 

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