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Introducción

En la carrera de Enfermería, los estudiantes poseen una malla curricular diseñada para entregar 
conocimientos teóricos que desarrollen un juicio crítico con bases científicas. También contem-
pla periodos prácticos, en los cuales el estudiante debe aplicar y potenciar conocimientos entre-
gados, desarrollando destrezas propias de la disciplina en un contexto laboral que se realiza en 
recintos extra e intrahospitalarios. Además, deben relacionarse continuamente con personal de 
salud, usuarios y docentes. 

En este entorno, los estudiantes vivencian múltiples respuestas como ansiedad, al enfrentarse a 
una situación desconocida, además pueden aparecer dificultades en las relaciones con profesores, 
profesionales de los servicios hospitalarios y/o pacientes (Fernandes, Nunes, Di Ciero & Amp, 
Áfio, 2014), lo que podría repercutir en el rendimiento académico y en la calidad de sus cuidados. 

En esta etapa los estudiantes podrían generar un estado de estrés asociado a las exigencias de la 
práctica, acumulación de tareas con otras asignaturas y disminución del tiempo libre, pudiendo 
afectar la salud psicológica y física. Para Lazarus y Folkman (1984) estrés es una relación particu-
lar entre el individuo y su entorno, evaluado como amenazante y que pone en peligro su bienes-
tar citado en Cárdenas, Méndez y González, (2014). Si bien es necesario que exista un grado de 
estrés para que las personas realicen sus deberes, este podría resultar nocivo cuando aumenta y 
se prolonga en el tiempo, ocasionando daños en la salud. En este contexto, se han establecido 2 
tipos de estrés, uno positivo y necesario, el eustrés, y otro nocivo que sobrepasa la capacidad de 
adaptación, el distrés (Grau, Martin y Portero, 1993). 

El eustrés se puede definir como aquel que impulsa a las personas a enfrentar de manera objetiva 
las dificultades donde sus mecanismos de adaptación son suficientes para afrontar de manera 
satisfactoria las adversidades reaccionando de forma positiva. El distrés se manifiesta cuando 
existe una sobrecarga de trabajo no asimilable, las demandas del medio son excesivas, intensas 
y prolongadas, por lo que superan la capacidad de resistencia y de adaptación del organismo, 
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lo que eventualmente desencadena un desequilibrio fisiológico y psicológico que produce una 
reducción de la productividad del individuo, la aparición de enfermedades y un envejecimiento 
acelerado (Grau, Martin y Portero, 1993).

Se han realizado varios estudios con respecto al estrés que padecen los estudiantes de Enfer-
mería durante sus prácticas clínicas, los factores que influyen y desencadenan las experiencias 
estresantes, las consecuencias que tienen en la salud y las técnicas de afrontamiento que emplean 
para lograr sus objetivos académicos.

En el año 2016 Rathnayake et al. realizaron una investigación en la Universidad de Sri Lanka, 
donde se administró un cuestionario (autoaplicado a estudiantes) que medía los niveles de estrés, 
depresión y ansiedad. El resultado determinó que el estrés es muy prevalente y que los niveles 
presentes en ellos conllevan a importantes consecuencias para su salud mental, provocando un 
descenso importante en el rendimiento académico.

En otro estudio realizado en México, se aplicó el cuestionario KEZKAK a estudiantes de segun-
do semestre de enfermería para identificar situaciones estresantes en su primera práctica clínica. 
Se obtuvo que los principales estresores fueron: falta de competencia, impotencia e incertidum-
bre; además de estrés al contacto con el sufrimiento, relación con tutores y compañeros, implica-
ción emocional y sobrecarga (López, Hernández, Mendoza, Villarreal y Gasca, 2016).

En la Universidad de Cardiff, en 2015, se realizó un estudio cualitativo sobre las experiencias de 
estrés estudiantes de enfermería de salud mental durante sus prácticas clínicas. Se señala que las 
demandas académicas son poco razonables, el control-apoyo es más bajo en las ubicaciones don-
de hay escasez de personal y las actitudes hacia los estudiantes, por parte de algunos miembros 
del personal, tuvieron un impacto en su experiencia, considerándolas como una fuente de estrés 
(Galvin, Suominen, Morgan, O`Connell & Smith, 2015).

Asimismo, en Ecuador se realizó una investigación sobre el estrés y sus consecuencias en la 
salud de los estudiantes de enfermería que realizan la pre-práctica profesional (Calderón, 2017). 
Resultando el estrés con una perspectiva negativa y afectando a la salud de los estudiantes. Al 
determinar los factores desencadenantes se develan los horarios de estudio, la combinación de  
las prácticas junto con otras exigencias académicas,  la falta de conocimiento del entorno de la 
experiencia clínica, el temor de causar daño al paciente, la sobrecarga de actividades teóricas, la 
expectativa,  la preocupación con respecto al mercado laboral y las relaciones con los docentes. 

En Irán, Dinmohammadi, Jalali y Peyrovi (2016), realizaron un estudio cualitativo, sobre las ex-
periencias de aprendizajes clínicos de estudiantes de enfermería, mediante entrevistas en profun-
didad. Se descubrió que aspectos desagradables del entorno clínico estuvieron presentes durante 
la práctica, pero se debilitaron en los últimos años de educación al adquirir conocimiento, nuevas 
actitudes y capacidades clínicas.

En 2018, Yang, en Corea, realizó un estudio transversal sobre la relación entre fatiga, estrés y 
habilidades comunicacionales entre estudiantes de enfermería que se encuentran en prácticas 
clínicas. A través de cuestionarios de autoinforme se encontró que aquellos que poseen mejores 
habilidades comunicacionales tienen menores niveles de estrés y fatiga.

Según lo anterior mencionado en esta investigación se analizó la experiencia de los estudiantes 
respecto a sus prácticas clínicas utilizando el modelo de enfermería de la teorista Imogene King 
(1981) expuesta por Marriner y Raile (2003). La autora plantea los sistemas de interacciones 
personales, interpersonales y sociales como un marco conceptual que representa sistemas inte-
ractivos y dinámicos como dominio en la Enfermería. Imogene King representa un sistema total 
donde participan la enfermera y el paciente. En este caso aplicado, el estrés en los estudiantes 
de Enfermería, mantiene alterado el entorno. El sistema interpersonal, debido a un posible de-
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terioro en el dúo paciente y enfermera en práctica, puede disminuir el desempeño del estudiante 
en las competencias propias de Enfermería. Esto debido al estrés como se sugerirá en el marco 
empírico. El sistema social también podría ser afectado, pues la conducta influyente de los do-
centes, amigos, compañeros y familiares profundizan o limitan el crecimiento y desarrollo del 
practicante en la sociedad (Marriner y Raile, 2003). 

King plantea que debe existir una interacción entre el usuario y el profesional de Enfermería ase-
gurando que la función de la práctica funcione a través de interacciones con individuos y grupos 
con el entorno (Marriner y Raile, 2003), por lo que las transacciones entregadas por los practi-
cantes a los usuarios pueden limitar aquel desarrollo de consecución de objetivos, donde cada 
uno (practicante y usuario) percibe al otro, realiza un juicio y comunica,  para crear así una acción 
que a su vez genere reacción, estableciendo objetivos, e instaurando las medidas para conseguir 
las metas y  así llegar a un acuerdo conocido como la ya mencionada transacción (Achury y Gar-
cía, 2013). Por lo que un estudiante estresado, durante un tiempo prolongado, podría incapacitar 
un adecuado desarrollo del sistema interpersonal (usuario-enfermero), afectando la capacidad 
profesional, la calidad de los servicios entregados, el desempeño de las transacciones otorgadas 
y la satisfacción de necesidades del paciente.

De esta manera, la presente investigación analizó, por medio de la experiencia de quienes son 
los protagonistas del proceso enseñanza-aprendizaje, una parte trascendental del proceso de 
formación de enfermeros como son las prácticas clínicas. En este sentido el problema de este 
estudio fue ¿Cuál es la experiencia en relación con el estrés de los estudiantes de Enfermería de 
una Universidad chilena durante las prácticas clínicas?

Metodología

El diseño utilizado fue de tipo cualitativo, con enfoque fenomenológico, interpretativo y narrati-
vo, referido a un discurso particular, a una historia (Polkinghorne, 1995). 

Se realizó un muestreo no probabilístico, por conveniencia, seleccionando estudiantes de III, V 
y VII semestre, con dos alumnos por cada nivel. Se utilizó como técnica de recolección de datos 
un diario reflexivo y posterior a ello se realizó una entrevista en profundidad a cada participante, 
la investigación con los siete principios bioéticos de Ezekiel Emanuel (Emanuel, Wendler, & 
Grady, 2000) y además aprobada por el comité de ética de la UCM.

Análisis y resultados de la investigación

Los principales resultados de este estudio correspondieron a la develación de ocho categorías: 
estrés, manifestaciones clínicas, factores desencadenantes de estrés, ambiente de aprendizaje, 
estrategias de afrontamiento emociones, expectativas e interacciones. Esta última en el marco de 
la teorista King. 

Se evidencia que los estudiantes poseen distintas formas de experimentar el estrés, algunos lo to-
man como una herramienta positiva, como se ve reflejado en la entrevista: “Por el tema de poder, 
el estrés te lleva a decir ya, entonces necesito prepararme más y poder estudiar más” (se habla a 
sí mismo) para disminuir ese mismo estrés”, este sentimiento es denominado eustrés, aquel que 
impulsa a enfrentar exitosamente las dificultades (Grau y Carbonell, 1993).

Sin embargo, la mayoría de los participantes lo manifestaron como distrés, quedando expresado: 
«(…) entré en un estado de desesperación y estrés al máximo por falta de tiempo (…)» (DRA, 
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L125-126). «(…) era como ya, pero ¿por qué? ¡paren! (risas) ¡paren el planeta que me quiero 
bajar del semestre!» (EA, L108-109). En los relatos se señalan variadas Manifestaciones que se 
presentan en momentos de estrés apareciendo las subcategorías: reacciones físicas, psicológicas 
y comportamentales que se condicen con lo señalado por González y Soria (2017). Dentro de 
reacciones físicas destaca lo referido por: «(…) me siento cansada físicamente, llevo más de 2 
semanas levantándome a las 6 de la mañana». «(…) que se me cae mucho el pelo, mucho, mucho 
el pelo, durante, sobre todo, de por sí se me cae el pelo (…)» (EA, L201-203), en las reacciones 
sicológicas vivieron ansiedad, miedo y tensión lo que se correlaciona por lo descrito por Fernán-
dez et al. (2014), según se observa en: «(…) me sentía muy ansioso y nervioso (…)» (DRA, L 
23). Finalmente reacciones en cambio de conducta tal como: «(…) dormí un poco, no comí nada 
(…)» EA, L198 y «(…) y de hecho me puse como más llorona, sentimental. (…)» (EF, L37-38).

Para conocer los factores que desencadenan el estrés, en este estudio, se extrajeron las siguientes 
subcategorías, las cuales coincidieron con los ítems del cuestionario KEZKAK de Zupiria utili-
zado por Tupiño y Vargas (2018):

a.	 Falta de competencia: se revela que en mayor medida se debe a conocimientos insuficientes 
por falta de preparación y deficientes herramientas entregadas «(…) hace notar la deficiente 
preparación que la universidad nos da al respecto, 1 ramo X no da la capacidad al alumno 
de poder apoyar a una madre desesperada sin quebrarse uno en llanto». (DRD, L130-132). 
También se estresaban por falta de competencia debido a insuficiente experiencia. «(…) 
SNG, nótese que nunca había puesto una ni siquiera en adulto (…)» (DRD, L45).

b.	 Relación con los tutores:  formas de comunicación inadecuadas aumentaban los niveles de 
estrés «(…) por lo que mi nivel de estrés aumentó ya que sentía que no quedaría bien porque 
no teníamos el apoyo y guía de la profesora». (DRA, L6-8).

c.	 Sobrecarga: presente en todos los sujetos, quienes relacionaban actividades que debían re-
alizar de sus prácticas fuera de horario «(…) entré en un estado de desesperación y estrés al 
máximo por falta de tiempo (…)» (DRA, L125-126).

En la categoría ambiente de aprendizaje surge la subcategoría «Actitud de los docentes hacia los 
estudiantes» que actúa de forma opuesta a la «relación con el tutor», pues la primera favorece el 
ambiente de aprendizaje por una relación positiva entre practicante/ docente, lo que se correla-
ciona con Ritonga et al. (2015), quienes aseveran que es posible que los docentes formen creen-
cias positivas, lo que fomenta una actitud favorable en su proceso de enseñanza- aprendizaje «(...) 
fue bueno que ella nos dijera, o sea, que ella se pusiera en el lugar de nosotras como alumnas, que 
obviamente nosotras no llevábamos ni siquiera una semana ahí de práctica y que ella entienda 
que para nosotros no es fácil hacer algo que ellas están acostumbradas, eso también nos dijo: 
chiquillas, yo llevo acá 10 años haciendo el control de salud infantil y obviamente yo voy a tener 
las destrezas, las habilidades para manejar al niño, a los padres, cómo hacer el examen físico y 
todo, y es entendible que ustedes no, porque es su primera práctica, pero aquí van a aprender» 
(EC, L220-226). Además, los estudiantes realizaron reflexiones en base a lo que les ocurría, estas 
quedaron dentro de la subcategoría de «Desarrollo Crítico Deconstructivo», donde analizaron 
ciertos acontecimientos que transcurren en el día a día y que resultan especialmente significa-
tivos, lo que se condice con Albertín (2007), apareciendo reflexiones en base a la actitud que 
poseen las profesoras supervisoras de prácticas: no felicitar o destacar lo positivo:  «(…) siento 
que voy muy lento, no sé si estoy haciendo las cosas bien, faltan palabras de aliento por parte de 
las docentes (…)» (DRF, L38-39).
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 Referente a las estrategias de afrontamiento, emergieron las siguientes subcategorías: 

a.	 Fijarse en obtener lo positivo de la situación, usada por todos los participantes: «(…) 
siempre pienso en todas las situaciones de estrés en práctica clínica, sobre todo que tengo 
que salir para delante no más porque al final nunca más la voy a volver a ver (refirién-
dose a la profesora) (…)» (EB, L40- 42). Lo que se correlaciona con Rafati et al. (2015), 
que señala que el pensamiento positivo, no cambia la situación estresante, sino cómo se 
interpreta dicha situación.

b.	 Elaboración de un plan y ejecutar sus tareas: usando el tiempo efectivamente: «(…) cuan-
do se entrevistaba a los papás había que hacer cierta cantidad de preguntas, entonces ¿qué 
hice? Me hice como un resumen: ya, en la anamnesis esto, esto, esto, y este es el orden...me 
hice como un resumen de qué se preguntaba en el control, cómo hacer el examen físico 
y con eso nos juntábamos con mi compañera en las mañanas (…) y nos colocamos a re-
pasar» (EC, L233-241). Esto coincide con González et al., que indican que los estudiantes 
se plantean problemas con el objeto de superarlos.

c.	 Concentrarse en resolver la situación que le preocupa. «(…) no sabía qué hacer porque si 
bien había leído y estudiado el instrumento el llevarlo a la práctica totalmente diferente 
pero bueno estaba ahí y había que hacerlo (…)» (DRA, L52-53). Al respecto, González et 
al. descubrieron que esta estrategia de afrontamiento indicaba que los estudiantes tienen 
la capacidad de modificar aquella situación que les preocupa.

Respecto a las emociones, en esta investigación fueron determinadas por el ambiente de la 
práctica, pudiendo ser negativas: «las profesoras dijeron que no se saben organizar no traen 
material. Situación que me causó mucha rabia y enojo (…)» (DRA, L70- 72). Con menor 
frecuencia, se relatan emociones positivas al lograr cumplir actividades: «(…) pero a la vez 
contento porque supe manejar al niño y llevar a cabo el control sin mayores inconvenientes 
(…)» (DRA, L43-44).

d.	 En la categoría expectativas: la mayoría de los estudiantes presentaron una imagen del fu-
turo desfavorable en base a comentarios que recogían de compañeros de años anteriores 
como declaró: «(…) Hoy es mi primer día de práctica de control de salud infantil en el 
Cesfam X. Me siento muy nerviosa y a la vez asustada, ya que mis compañeros que pasa-
ron el año pasado dijeron que la enfermera era muy pesada» (DRC, L1-3). Pocas veces 
los sujetos presentaron una imagen favorable ante el futuro (expectativa positiva). Esta 
surgió luego de haber tenido un mal día con la esperanza de mejorar al siguiente «(…) 
espero mañana sea un mejor día». (DRA, L44).

En relación a King, surge la categoría: 

e.	 Interacciones: donde los participantes experimentaron cambios de su relación personal con 
mayor auto exigencia para lograr un buen desempeño, según se indica: «(…) uno está solo, 
entonces uno se pasa todas las historias y uno empieza a ser su propio juez y al juzgarse 
uno a sí mismo pierde la confianza y al perder la confianza actúa mal o actúa más lento y 
va siendo un círculo vicioso» (ED, L110-113). En este sentido, el estudiante percibe que 
la falta de confianza podría afectar la calidad en la atención que le otorga al usuario, lo que 
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se condice según lo que señala Morales y Chávez (2019), que indican que, si el estudiante 
confía en sus capacidades, podrá responder de mejor manera ante las presiones. En cuanto 
las relaciones interpersonales, el estudiante ve disminuidos sus niveles de ansiedad cuando 
se encuentra acompañado de algún compañero: «En primera instancia, yo iba sola, pero me 
enteré ese día que no estaría sola, eso me tranquilizó bastante, ya que con mi compañera 
nos podríamos acompañar durante el período de práctica» (DRC, L4-6). Esto también lo 
experimentan cuando atienden a un usuario con buena disposición, lo cual les ayuda a sen-
tirse más cómodos en el entorno clínico, tal como señala el sujeto E: «(…) después de un 
rato de conversa con mi paciente, comencé a sentirme relajado, ella era muy bacán, era 
muy agradable y accesible al momento de entregar la info personal, lo único que me tenía 
«latiao» (…)» (DRE, L8-13). Esta relación ayudará a disminuir la ansiedad, ya que como 
señala Tessa (2015) se logra visualizar que la relación estudiante- usuario se fortalece en 
pocos días cuando hay una buena relación mutua, lo cual ayuda al estudiante a disminuir su 
distrés.  «(…) me dio lata sí, ya que mi paciente se iba de alta, obviamente me sentía bien por 
ella ya que estaría al fin en su casa con su familia, pero a la vez me daba lata que se fuera ya 
que era lo único que me motivaba a ir a práctica, sus consejos, su buena onda, su alegría, me 
hacía aliviar algo el estrés (…)» (DRE, L42-46). También dentro de esta interacción, como 
hallazgo, el estudiante cree que el usuario percibe su inseguridad cuando este se encuentra 
nervioso: «(…) pero te dificulta un poco la relación porque el niño ve que estás como con 
miedo, como con rechazo por decirlo y cuesta llegar a él por el tema de que estás así como 
la cabeza full estrés» (EA, L69- 7).  En cuanto al sistema social, el estudiante no se siente 
cómodo en el campo clínico cuando es ignorado por el resto del equipo de salud: «(…) el 
personal del hospital no me saludaba, me ignoraba y yo me sentía perdida, no sabía qué hac-
er y cuando llegaba la profe no quería que me viera sin hacer nada, me sentí torpe este día 
(…)» (DRF, L5-7). En relación a esto, Gutiérrez (2016), describe que el entorno sanitario 
puede generar incertidumbre y ser estresante para muchos estudiantes, sobre todo durante 
el período inicial de estas prácticas. 

En cuanto a la relación con sus familias, los estudiantes coinciden con que hay un gran distan-
ciamiento: «(…) uno cuando está en la práctica con la única persona con la que habla es con los 
compañeros que están en la misma con uno, o sea, con el compañero que le tocó la misma sala, 
es como la única persona con la que  habla, los amigos uno los olvida 100% hasta fin de práctica 
y lo peor es que uno le avisa a la gente, así como mamá o pololo o amigo «estoy en práctica», 
así que adiós hasta nuevo aviso (risas)»  (ED, L85-90).

Además, como hallazgo, el estudiante logra interaccionar con su familia y experimenta cambios 
de humor debido al estrés, «(…) un poquito mal humor con la familia (…)» EB, L65.
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Conclusiones

La presente investigación despliega dos perspectivas:  la primera es una visión que surge du-
rante el desarrollo de la investigación, al plantear a los estudiantes como usuarios, por lo que se 
busca el bienestar (físico, mental y social) de estos. Para ello se considera necesario comprender 
la experiencia de la práctica clínica bajo el fenómeno de estudio: el estrés desde el relato de los 
participantes en búsqueda del desarrollo de futuras estrategias que potencien el cuidado y/o au-
tocuidado de estos. Al hablar de cuidado se alude, además, a una responsabilidad social, ya que 
como parte del futuro grupo de profesionales de la disciplina de Enfermería se hace necesario 
compartir el conocimiento entregado durante la formación académica profesional, iniciando en 
un contexto más mediato a los estudiantes de Enfermería. 

La segunda perspectiva que destacar, es aquella donde la investigación busca orientar la pro-
yección de la formación de los futuros profesionales de enfermería favoreciendo el desarrollo 
disciplinar y profesional, como miembros del equipo de salud, desarrollando prácticas que re-
percuten en la salud de la población. Tal impacto necesita calidad en el ejercicio de la profesión. 
Finalmente se concluye que los estudiantes experimentan de distinta manera el estrés, con diver-
sos mecanismos de afrontamiento, no siempre los más adecuados, frente a la sobrecarga y las 
relaciones que forman con este nuevo ambiente. Por lo que se sugiere fomentar estrategias de 
afrontamiento efectivas y saludables durante la formación académica desde el inicio de la carrera 
para sobrellevar de mejor manera la práctica clínica, en pro de conservar la salud física y mental 
de los estudiantes.
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