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Resumen Abstract

Obijetivo principal: Analizar la percepcion de estrés, inteligencia emocional y
engagement en los estudiantes de grado en Enfermeria del Campus de Ponferrada
durante el desarrollo de sus practicas clinicas. Metodologia: estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra fue de 73 estudiantes. Se
utilizaron los cuestionarios: KEZKAK, TMMS-24 y UWES-S y datos sociodemo-
gréficos. Resultados principales: El 78,1% de los alumnos presentaron estrés siendo
las mujeres las que alcanzaron puntuaciones mas elevadas. Los estudiantes proce-
dentes de fuera de Ponferrada percibieron mayores tasas de estrés. La puntuacion
media de la Inteligencia Emocional fue de 78.92+15.11. Las dimensiones de la
Inteligencia Emocional correlacionan positivamente con las dimensiones del en-
gagement. Conclusion principal: Los estudiantes de Grado en Enfermeria perciben
estrés durante el desarrollo de las practicas clinicas, sin embargo, presentan una
adecuada Inteligencia Emocional y niveles altos de engagement.

Palabras clave: Estudiante de enfermeria. Practicas clinicas. Estrés. Factores estre-
sores. Inteligencia Emocional. Engagement.

Stressor factors, Emotional Intelligence and Engagement during clinical prac-
tice in nursing students

Objective: To analyze the perception of stress, emotional intelligence and en-
gagement in Nursing Degree students from the Ponferrada Campus during the de-
velopment of their clinical practices. Methods: quantitative, descriptive, correlation-
al cross-sectional study. The sample was 73 students. The questionnaires were used:
KEZKAK, TMMS-24 and UWES-S and sociodemographic data. Results: 78.1% of
the students presented stress, with women reaching the highest scores. Students
from outside Ponferrada perceived higher rates of stress. The mean Emotional Intel-
ligence score was 78.92+15.11. The dimensions of Emotional Intelligence positive-
ly correlate with the dimensions of engagement. Conclusions: Nursing degree stu-
dents perceive stress during the development of clinical practices, however they
present adequate Emotional Intelligence and high levels of engagement.
Keywords: Nursing Student. Practical Nursing. Psychological stress. Psychological
stressors. Emational intelligence. Staff Engagement.
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Introduccion

El estrés es considerado como unarela-
cidn particular entre la personay el entorno
que es evaluado por esta como amenazante
0 desbhordante de sus recursos y que pone
en peligro su bienestar.!

El estrés se encuentra presente en la
mayoria de las personas en algun periodo
de su vida, siendo los estudiantes universi-
tarios, uno de los colectivos mas vulnera-
bles a padecerlo.?® El universitario se en-
frenta a diversos estresores académicos que
pueden desencadenar problemas emociona-
les, cognitivos y fisiol6gicos, que afectaran
negativamente a su salud fisica y psiquicae
incluso a su rendimiento académico.*® Los
alumnos de grado en Enfermeria presentan
niveles mayores en comparacion con otras
disciplinas, debido a que el entorno donde
se desarrolla su formacion clinica genera
diversas fuentes de estrés.®®

Las précticas clinicas resultan funda-
mentales en la formacidn de los estudiantes
de enfermeria, les permite poner en practi-
ca el conocimiento tedrico adquirido en el
aula alcanzando habilidades y actitudes
propias de la profesion;®® enfrentandose a
diversas situaciones generadoras de estrés,
como el sufrimiento del paciente, el desco-
nocimiento de la situacién, o la sobrecarga
de trabajo. 81011

Los estudiantes de enfermeria deben
desarrollar estrategias de afrontamiento, asi
como actitudes y habilidades emocionales
y sociales, que les permitan llevar a cabo
unos cuidados de calidad. De este modo, la
Inteligencia Emocional (IE) resulta funda-
mental en la formacién y desempefio del
rol enfermero.'? Se define como la habili-
dad que nos permite percibir, comprender y
regular las emociones propias y ajenas, con
el fin de promover el crecimiento emocio-
nal e intelectual.*® Algunos autores consi-
deran la IE como un factor protector del
estrés. 4

En el contexto de la psicologia positiva
surge el concepto de engagement, como un
estado mental positivo, persistente, afecti-
vo-cognitivo relacionado con el trabajo que
se caracteriza por vigor, dedicacion y ab-
sorcion.®®*El alumnado de enfermeria debe-
ra ser capaz de reconocer y comprender sus
propias emociones y las de los demas, para
sentirse implicado, motivado y comprome-
tido en el transcurso de sus practicas clini-
cas, lo cual le permitird tomar decisiones
adecuadas a la hora de satisfacer las nece-
sidades asistenciales de los pacientes.'21617

Actualmente existen numerosos estu-
dios sobre el estrés, la inteligencia emocio-
nal y el engagement en estudiantes univer-
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sitarios.'®-2L Sin embargo son escasos los
estudios que vinculen estas tres variables
en el campo de las précticas clinicas en los
estudiantes de enfermeria.** Por este moti-
VO, nuestra investigacién plantea como
objetivo analizar la percepcién de estrés,
Inteligencia Emocional y engagement en
los estudiantes de grado en Enfermeria del
Campus de Ponferrada (Universidad de
Ledn, Espafia) durante el desarrollo de sus
practicas clinicas, con el fin de identificar
aquellas situaciones generadoras de estrés y
proporcionar una visién mas integral de las
demandas del estudiante.

Método

Estudio cuantitativo, descriptivo, corre-
lacional y de corte transversal. La pobla-
cion de estudio fueron 126 estudiantes de
segundo, tercero y cuarto grado en Enfer-
meria, matriculados durante el curso aca-
démico 2018/2019. La muestra quedd
constituida por 73 estudiantes. Se definie-
ron como criterios de inclusién estar matri-
culados en el curso académico actual y la
realizacion de précticas clinicas. Se exclu-
yeron aquellos que no cumplimentaron la
encuesta en el plazo establecido, o que no
quisieron participar en el estudio.

La recogida de datos se llevé a cabo de
noviembre de 2018 a enero de 2019. Para
aumentar la participacion en el estudio se
tuvo una primera toma de contacto con los
estudiantes en el aula, a través del profesor
responsable del practicum clinico. Se ex-
plic6 en qué consistia la investigacion,
invitdndoles a participar en el estudio de
manera an6nima y voluntaria. En esta
primera toma de contacto nos aseguramos
gue los alumnos estuviesen en la mitad de
la rotacidn de las practicas para una mayor
comprension de las variables a estudio.
Una vez informados, se les facilité el enla-
ce a la encuesta elaborada a través de Goo-
gle forms.

Se empled un cuestionario formado por
variables sociodemograficas, académicasy
los instrumentos de medida. Se utilizé el
cuestionario bilingle de estresores de los
estudiantes de enfermeria en las practicas
clinicas (KEZKAK).2 Se trata de un ins-
trumento autoadministrado, creado y vali-
dado internacionalmente, que refleja las
distintas situaciones potencialmente gene-
radoras de estrés a las que pueden enfren-
tarse los estudiantes de enfermeria durante
el desarrollo de sus practicas clinicas.
Compuesto por 41 items con 4 opciones de
respuesta tipo Likert (0: no preocupa, 1:
preocupa algo, 2: preocupa bastante y 3:
preocupa mucho). La puntuacion de cada

item oscila entre 0 y 3 puntos. Se pueden
obtener una puntuacién total y una agrupa-
cioén por factores: F1-Falta de Competen-
cia, F2-Contacto con el sufrimiento, F3-
Relacion con tutores y compafieros, F4-
Impotencia e incertidumbre, F5-No contro-
lar la relacion con el enfermo, F6-
Implicacion emocional, F7-Dafiarse en la
relacion con el enfermo, F8-El enfermo
busca una relacién intima, F9-Sobrecarga.
Se considera que la situacion genera estreés,
cuando la puntuacion media de cada item
sea > 1,5 puntos.

La Inteligencia Emocional fue medida a
través del Trait Meta-Mood Scale (TMMS-
24), instrumento validado al espafiol?? y
con una buena confiabilidad en los estu-
diantes de enfermeria,? el cual consta de
24 items que evalUan el metaconocimiento
de las habilidades emocionales. Compuesto
por tres dimensiones: Atencion, Claridad y
Reparacion emocional, cada dimension se
compone de 8 items, con una opcién de
respuesta tipo Likert de 1 a 5 puntos (1:
nada de acuerdo; 5: totalmente de acuerdo).
Con esta escala se consigue una puntacion
total sumando todos los items, y una punta-
cién para cada dimension (8-40 puntos),
existiendo una puntuacion de corte segtn el
género.

El engagemet fue medido mediante el
cuestionario Utretch Work Engagement
Scale for Students (UWES-S).?* La version
espafiola consta de 17 items, los cuales
miden el grado de compromiso y bienestar
del estudiante con los estudios; compuesto
por las dimensiones de Vigor (6 items),
Dedicacion (5 items) y Absorcion (6
items); con una opcion de respuesta tipo
Likert entre 0 (nunca) y 6 (siempre). Aque-
llos estudiantes que presentan altas puntua-
ciones en vigor, dedicaciéon y absorcion
tendran altos niveles de engagement.

El analisis estadistico se realizd6 me-
diante el programa SPSS (version 25.0),
con un intervalo de confianza del 95% y un
nivel de significacion de 0,05. Se llevaron a
cabo estadisticas descriptivas por medio de
medidas de tendencia central, dispersion y
frecuencias. Se utilizaron la prueba de t
Student, el andlisis de varianza, Chi Cua-
drado y el analisis de correlacion bivariada
mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson.

Para la realizacion de esta investiga-
cién se contd con el informe favorable del
Comité de Etica de la Universidad de Leon
(n°036-2018). Los datos obtenidos recibie-
ron un tratamiento estrictamente confiden-
cial y anénimo.
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Resultados
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Tabla 1. Percepcion de estrés (KEZKAK) y comparacidn por

género, curso académico y lugar de procedencia

La muestra quedo constituida

dimensiones de la IE en los puntos
de corte establecidos en funcién
del género, tanto las mujeres como
los hombres presentaron una ade-

por un total de 73 (57,94%) estu-

diantes de grado en Enfermeria; ) —ESTRES cuada Atencién, Claridad y Repa-
. . Variables Sl NO . .

siendo el 87,7% (n=64) del género N (%) N (% R racion emocional (Tabla 3).

femenino. La media de edad fue de Femenno 51895 13 &13) b Por otro lado, observamos co-
22,01+4,35 afios (rango = 18 - 44). Género Masculno  6(105)  3(187) 0377 mo los estudiantes de tercer curso
Segun la distribucion del curso ;otal 313; E;gog} ;6(95}03[;) alcanzaron puntuaciones medias
académico, el 32,9% (n=24) de los . :C“'SO : : mayores en las dimensiones de IE,
estudiantes pertenecian a segundo, Curso académico io o %g Eg%g% g g?gg; 0,584 obteniéndose diferencias significa-
46,6% (n=34) aterceroy un 20,5% ] Ponferrada 27 (474)  3(18.8) tivas (p< 0,05) entre el curso aca-
(n=15) a cuarto curso de enferme- Procedencia Otros 0526 1313 M40 démico y la Claridad emocional

ria; de los cuales el 41,1% (n=30)
eran de Ponferrada y el 58,9%
(n=43) procedian de otras ciudades, pro-
vincias o comunidades.

La puntuacion global media de la per-
cepcion de estrés en los estudiantes de
enfermeria durante sus précticas clinicas
fue de 1,89+0,52 siendo para las mujeres
ligeramente superior a la de los hombres

*p= Prueba de Chi Cuadrado

enfermo busca una relacion intima. Las
mujeres puntian mas alto que los hombres
en los nueve factores, siendo significativos
cuatro de ellos. En relacion al curso aca-
démico no se aprecian diferencias (Tabla
2).

En cuanto a la IE, los participantes
mostraron una media de 78,92+15,11 las

Tabla 2. Factores KEZKAK 'y comparacién por género y curso académico

(Tabla 4).

En base al engagement la pun-
tuacion promedio fue 3,73 para la Absor-
cion; 5,17 para la Dedicaciony 3,76 parael
Vigor. Los hombres alcanzaron medias
superiores a las mujeres en las tres dimen-
siones (Absorcion: 3,96 vs 3,69; Dedica-
cion: 5,31 vs 5,15; Vigor: 3,98 vs 3,73).

La Tabla 5 muestra el anélisis correla-
cional de Pearson para deter-
minar la asociacion entre la
edad, la puntuacion total del

estrés (KEZKAK) y sus nueve

GENERO CURSO ACADEMICO ; I S

TOTAL Femenino  Masculino Segundo  Tercero  Cuarto actores, la puntuacion de IE 'y
FACTORES KEZKAK

M (DE) M (DE) M (DE) P M(DE) M(DE) M(DE) P engagement con sus dimensio-
F1. Falta de competencia 206(071)  210(068)  183(088) 0288 210(101) 203(103) 209(091) 0928
F2. Contacto con el nes.

- 20 180(062)  186(062)  140(055) 0037 178097) 180(085) 185(077) 0831

sufrimiento
Egm;'::'::r'gg conlostuores ¥ 4 7ei067)  177(069)  163(051) 0568 1,66(094) 183098 1700085 0,602 Discusion
F4. Impotencia e
ra. Im 216(051)  219(050)  197(054) 0223 211087) 221081) 214070 0779 i
incertidumbre 3 Con el fin de establecer un
Egn':f;‘;mfr larelacion 102(051)  194(051)  182(050) 0525 190(084) 191082) 199(071) 0,862 marco explicativo de nuestra
F6. Implicacion emocional 190(060)  196(061)  150(038) 0,032 185088) 194076) 192(0,90) 0430 Investigacion, uno de nuestros
E;] Zf;‘s{:fr:; la relacion 184(071) 1910071  131(057) 0018 193097) 172003) 196(082) 0421 ObJ,et!VOS era analizar Irfls_carac-
FB. El enfermo busca una teristicas sociodemograficas de
ool 166(001)  178(087)  087(079) 0003 169(105 156(113) 187(076) 0551 la muestra. La Enfermeria
FO. Sobrecarga 187(061)  190(061)  164(061) 0239 177089  188(084)  203(071) 0441 continda siendo una profesién

**p=prueba t de Studenl{ +p= F de Snedecor

(1,93 £ 0,51 vs 1,60 + 0,46) sin hallarse
diferencias significativas. En cuanto al
curso académico, se observo que la puntua-
cion media para los alumnos de segundo,
tercero y cuarto de enfermeria fue de
1,85+0,56; 1,90+0,55y 1,93+0,41 respecti-
vamente. Observamos como 57 de los
participantes de la muestra presentd per-
cepcion de estrés, siendo el 89,5%

mujeres, apreciandose diferencias

significativas con el lugar de proceden-

mujeres alcanzaron una puntuacion de
78,97£1582 'y los hombres de
78,56+10,14. La media obtenida en las
dimensiones Atencion, Claridad y Repara-
cion emocional para las mujeres ha sido de
25,92+6,21; 25,36+6,59y 27,69+6,53; y en
los hombres fue de 26,78+3,94; 25,78+6,40
y 265,79. Segln la clasificacion de las

Tabla 3. Dimensiones de |E segun los puntos de corte
en funcion del género

mayoritariamente femenina en

Espafia. Si hacemos un breve

repaso a la historia de la enfermeria, vemos

como la préctica profesional ha sido tradi-

cionalmente funcién de las mujeres. El

caracter social y la implicacion de la mujer

en el cuidado, ha hecho que la historia de la

enfermeria se asimile en muchos aspectos a
la historia de la mujer.?®

Nuestros analisis recogieron como

los estudiantes de enfermeria presentan

percepcidn de estrés durante el desarro-

llo de sus préacticas clinicas. Pese a no

cia (Tabla 1).

Los principales factores estresores GENERO hallarse diferencias significativas, las
percibidos en las practicas clinicas por ~ Dimensiones IE Fe'\r?el;‘im MaNsc};"m mujeres fueron las que mostraron una
los estudiantes de enfermeria fueron — - (%) (%) mayor puntuacion. Son diversos los

. . Atencioén Debe mejorar 29 (45,3) 2(22,2) . p .
por orden descendente: impotencia €  gocional  Adecuada 31 (48.4) 7(778) estudios que recogen como el género
incertidumbre, falta de competencia, Excelente 4(623) 0 femenino presenta tasas mas elevadas
no controlar la relacion con el enfer-  Claridad Debe mejorar  23(35,9) 4 (44,4) de estrés.!525% | as mujeres experi-
mo, implicacion emocional, sobrecar- ~ Emocional  Adecuada 36 (56,3) 4(44,4) mentan mas sintomas emocionales y
ga, dafiarse en la relacion con el en- " y Exie'e”t? 2? (;ngé 1(11'1) fisicos ante diversos estresores de la
fermo, contacto con el sufrimiento, eparacion - J€be mejorar (328) (44.4) vida diaria, ademas de desempefiar
" . Emocional ~ Adecuada 32 (50) 4 (44,4) . <
relacion con tutores y comparieros, y el Excelente 1(17.2) 1(11,1) diferentes roles en funcion de las carac-
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teristicas sociales y cultura-
les vinculadas al género.
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Tabla 4. Descriptivos de la IE y comparacion por curso académico

obtuvo como la Reparacion
emocional fue la dimensién

Impotencia e incerti-
dumbre, falta de competen-
cia, no controlar la rela-

cién con el enfermo, impli-
cacion emocional, sobre-

CURSO ACADEMICO con mayor puntuacion; de
Segundo Tercero Cuarto este modo se refleja que los
Atencién emocional 2475(599)  2761(603) 2447(512) 0102  :rantifi .
Claridad emocional 2367(676)  2762(625)  23.20(547) 0,024 'dfné'f'gar y gestionar el
Reparacién emocional 27,08(7,32)  2856(561)  2567(661) 0330  ©Slado de Sus emociones.

carga, dafarse la relacion
con el enfermo y contacto
con el sufrimiento, quedaron reflejados
como aquellos factores mas estresantes
para nuestro alumnado. Estos resultados
son coincidentes con estudios previos, los
cuales muestran como la atencién a las
emociones se ha convertido en el principal
predictor de los estresores en la practica
clinica en los estudiantes de enferme-
ria.1%1L1%.18 Del mismo modo, las mujeres
presentan puntuaciones mas elevadas en
cada una de las dimensiones y una asocia-
cion significativa con: contacto con el
sufrimiento, implicacién emocional, dafiar-
se en la relacién con el enfermo y el en-
fermo busca una relacién intima. Esto
podria estar justificado por el hecho de que
las mujeres presentan méas atencion a sus
emociones, siendo asi mas susceptibles a
padecer estrés, ansiedad y sintomas depre-
sivos.!

En cuanto a la relacion existente entre
la percepcidn de estrés y el lugar de proce-
dencia del estudiante, nuestro estudio en-
contrd diferencias, siendo los estudiantes
de fuera de Ponferrada los que percibieron
mayores tasas de estrés. Los estudiantes
que residen fuera de su hogar ven dismi-
nuida su red de apoyo familiar y social,
teniendo que enfrentarse de forma indivi-
dual a ciertas circunstancias.?3°

Con respecto al curso académico, nues-
tro estudio recogié cdmo la puntuacion
media aumenta ligeramente desde segundo

*p= F de Snedecor

curso, toman contacto por primera vez con
el mundo asistencial, pero no han adquirido
los conocimientos y habilidades necesarias
para sentirse seguros a la hora de realizar
las précticas, viéndose esto reflejado en la
falta de competencia como el factor mas
estresante. Estudios previos muestran como
amedida que avanzan de curso, las compe-
tencias y responsabilidades que deben
asumir son de mayor complejidad.3.:3
Ademas, hay que tener en cuenta que en el
Gltimo curso se llevan a cabo diversas
rotaciones en servicios especiales (UCI,
urgencias, quiréfano...), siendo servicios
con gran carga de estrés.®! Los alumnos de
cuarto curso estan mas préximos a terminar
su formacion académica y por lo tanto a la
incorporacidon al mundo laboral. Desde otra
vertiente, existen investigaciones que reve-
lan que el grado de estrés en la practica
clinica es inversamente proporcional al
semestre cursado, ya que a medida que
avanzas académicamente se van adquirien-
do més habilidades y confianza en si mis-
mo.8182831 Ademas, ciertas fuentes estreso-
ras como la implicacion emocional y el
contacto con el sufrimiento estaran siempre
presentes en los profesionales de enferme-
ria, independientemente del tiempo y de la
experiencia.*%

La Inteligencia Emocional permite al
alumno el desarrollo de las relaciones in-
terpersonales con el paciente y el equipo

Nuestras alumnas utilizan
adecuadamente estrategias
de afrontamiento ante ciertas situaciones
con alta carga emocional. El estudio de
Nolen-Hoeksema y Aldao evidencié cémo
las mujeres son mas propensas a emplear
diversas estrategias adaptativas como el
afrontamiento activo, la busqueda de apo-
yo, lareevaluacidn con el fin de regular sus
emociones.® Los estudiantes de tercer
curso de enfermeria presentan puntuaciones
mas altas en las tres dimensiones de la IE,
aunque solo encontramos diferencias en la
dimension Claridad emocional, poniendo
en juego esta habilidad de comprender e
interpretar sus emociones durante el desa-
rrollo de sus précticas clinicas.®® Estos
resultados alcanzados nos muestran la
importancia de potenciar desarrollo de la IE
desde los Practicum clinicos para que
nuestros alumnos adquieran mayores com-
petencias emocionales.®® La literatura
muestra que los estudiantes emocionalmen-
te inteligentes son capaces de emplear un
razonamiento critico de sus emociones,
tomando decisiones correctas a la hora de
resolver determinados conflictos a los que
se enfrentan durante sus préacticas clini-
CaS.36’37

Nuestros datos arrojan que los estudian-
tes de enfermeria son estudiantes engaged,
estudiantes vigorosos, inmersos y muy
motivados con los estudios. Nuestras pun-
tuaciones han sido mas elevadas que otros
estudios realizados en la misma Universi-

a cuarto curso. Los alumnos de segundo  multidisciplinar. Nuestra investigacion  dad en afios anteriores.>%142138 Esto puede
Tabla 5. Correlacion de Pearson entre las variables de estudio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17

1. Edad 1

2. KEZKAK 028 1

3. Factor 1 089 844

4. Factor 2 153 8607 566%™

5. Factor 3 182 67T BEO% 426"

6. Factor 4 055  918%  87T2%  J07*  B83* 1

7.Factor 5 067 8917 689+ 811%  Begm 842+ |

8. Factor 6 140 776" 580 6G6  5EG 662 608" 1

9. Factor 7 051 8647 1% 723% 465  T762%  TA3* G041

10. Factor 8 74§61 508*  G18* 202 519%  525%  A8F"  GT9%

11. Factor 9 038 7997 542%  801% 367  725%  .819% 543 T06% 589 1

12. IE total ATT 052 419 -050 401 401 002 002  -038  -047  -072 1

13. Atencién * " "

emocional 123 M2 200 439 485 262 249 408 081 043 099 698 1

14. Claridad " - "

emocional 2724 031 090  -086 098 067  -049 011 -035 -019  -089 849 354 1

15. Reparacion " - " "

emocional 256+ -108 005  -158  -032  -073  -476  -108  -130  -131  -173 850 362 6624 1

16.Absorcion 162 -006 087  -087  -O011  -007 -079  -001 038  -011 036 356+ 123 337 agse

17 Dedicacisn 101 037 126 -070 075 060  -042 035 054  -064  -004 442  302%  33g% 420 659" 1
18. Vigor 139 015 410 -093 068 001 080 030 070 012 -0%5  .336% 084 343% 366 914= 7a3e
*p<005 =p=0,01
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ser debido a la mayor competencia para
acceder a las titulaciones de Ciencias de la
Salud, donde el acceso al mismo es dificil
por requerir una nota de corte alta respecto
a otras titulaciones, y quienes acceden a
ellas lo hacen por aspectos vocacionales. El
hecho de poder acceder a la carrera desea-
da, podria llevar a mantener un mayor
estado de motivacion e implicacion en sus
estudios durante el transcurso de la mis-
ma.?t Los estudiantes emocionalmente
inteligentes son también estudiantes en-
gaged, de modo que los estudiantes que
tienen un mayor conocimiento de sus emo-
ciones presentan mayor entusiasmo en las
actividades que realizan.

Conclusiones

Los estudiantes de enfermeria presenta-
ron estrés durante el desarrollo de sus prac-
ticas clinicas, siendo las mujeres las que
alcanzaron niveles més elevados. También
mostraron niveles éptimos de Inteligencia
Emocional y elevados de engagement, los
cuales podian ser factores protectores de
los estresores en las practicas clinicas.

Esta investigacion proporciona una idea
de las principales fuentes estresoras a las
que se enfrentan los estudiantes de enfer-
meria durante el desarrollo de las précticas
clinicas, poniendo de manifiesto la necesi-
dad de llevar a cabo programas de forma-
cion en estrategias para minimizar el estrés,
asi como fomentar el desarrollo de la IE.
De este modo los estudiantes adquiriran
mayores habilidades emocionales y socia-
les que les permitiran afrontar positivamen-
te las situaciones generadoras de estrés,
mejorando su bienestar psicoldgico y pres-
tando asi cuidados asistenciales de mayor
calidad.
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