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RESUMEN:

Introducciéon: La Enfermeria es una profesiéon en la que se viven situaciones emocionales muy
complejas y dificiles, por lo que adquiere especial importancia el saber gestionar de forma adecuada
las emociones para poder evitar estados de estrés cronico.

Objetivo: Identificar las situaciones emocionales que experimentan los estudiantes de enfermeria
durante su experiencia clinica y la relaciéon de ésta con las habilidades de la profesiéon enfermera, asi
como su gestion emocional.

Método: Estudio de disefio mixto cualitativo/cuantitativo. La parte cualitativa se basa en el estudio de
las situaciones emocionales percibidas por el alumnado en las practicas clinicas, recabado a través de
una pregunta abierta sobre situaciones que le habrian generado une emocion intensa. La cuantitativa,
por su parte, se centra en la IEP (Inteligencia Emocional Percibida) del alumnado medido por
cuestionario Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

Resultados: En la primera parte se identifican dos categorias principales: Las habilidades y la falta de
habilidades, entre las cuales, la categoria mas identificada es la de las “habilidades”, siendo la
subcategoria mas representativa la de “empatia”, seguida del “autoconocimiento”. En ambas, la
situacion emocional primordialmente identificada es la muerte.

En la segunda parte, se examinan los resultados y se infiere una asociacién entre la dimension
Comprensién de la IEP y las habilidades de la profesion enfermera.

Conclusién: La muerte estd muy presente en las emociones del alumnado de practicas clinicas siendo
la empatia, la habilidad mas presente. La comprensiéon emocional puede ayudar a estimular la empatia
y promover el autoconocimiento.

Palabras clave: Enfermera; Estudiantes de enfermeria; Practica clinica; Emociones; Inteligencia
Emocional.
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ABSTRACT:

Introduction: Nursing is a profession in which very complex and challenging emotional situations are
experienced. Therefore, knowing how to manage emotions properly is particularly important to avoid
chronic stress.

Objective: Identifying Emotional situations experienced by nursing students during their clinical
experience and their relationship with the skills of the nursing profession, as well as emotional
management.

Method: Study with a mixed qualitative and quantitative design. The qualitative part is based on the
study of emotional situations experienced by students in clinical practices, gathered through an open
question on situations that have generated intense emotion. In turn, the quantitative part is focused on
the PEI of the students, measured by the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) questionnaire.

Results: The first section identifies two main categories: skills and lack of skills. Among these, the most
identified category is that of "skills", the most representative subcategory being that of "empathy",
followed by "self-knowledge". In both, the emotional situation identified primarily is death.

In the second section, the results are examined, and an association is inferred between the
Comprehension dimension of PEl and the skills of the nursing profession.

Conclusion: Death is very present in students' emotions in clinical practices, with empathy being the
skill with the most significant presence. Emotional comprehension may help to stimulate empathy and
promote self-knowledge.

Key words: Nurse; Nurse student; Clinical practice; Emotions; Emotional Intelligence.

INTRODUCCION

El colectivo de enfermeria esta expuesto diariamente a estrés: situaciones de muerte,
falta de personal, alta frecuencia de pacientes e incluso la violencia fisica o
psiquical’). Todas ellas pueden contribuir al desarrollo de un estrés laboral agudo que,
mantenido en el tiempo, podria convertirse en crénico, situacion que contribuye a
desarrollar el sindrome de Burnout. Esta situacion se agudizo, en una gran parte en el
colectivo de enfermeria, durante la pandemia Covid-19().

Sin embargo, el entrenamiento en la Inteligencia Emocional (IE) mitiga el estrés y , en
consecuencia, mejora la eficacia en los cuidados de enfermeria®).

Por tanto, la gestion emocional ayuda a reforzar variables intrapersonales como el
autoconcepto positivo ), concepto relacionado con las habilidades sociales. La
habilidad social es “un comportamiento o tipo de pensamiento que lleva a resolver la
situacion social de manera efectiva, aceptable para el propio sujeto y para el contexto
social en el que esta”®). Entre el repertorio de comportamientos sociales se clasifican
una serie de habilidades como: la comunicaciéon, la empatia, la resolucién de
conflictos y la asertividad®).

Con respecto a la capacidad asertiva la persona debe de asumir un autoconcepto
positivo para poder desarrollar expectativas positivas sobre si misma, reforzar su
autoestima y asi poder decir lo que piensa en situaciones de desacuerdo o de solicitar
ayuda cuando lo necesite. Todas estas capacidades o habilidades son necesarias en
la practica enfermera para poder ofrecer un cuidado de calidad.

El estudio de Raut y Gupta® concluye que la introspeccién personal, como la
autorreflexion, puede ayudar a mejorar la IE. Por lo que la inclusion de contenidos de
manejo de las emociones a través de la IE, contribuira a que alumnado de Enfermeria
en las practicas clinicas, haga una gestién emocional adecuada durante su proceso
de formacion y la continue en su ulterior desarrollo profesional.
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El objetivo general de este estudio se centré en conocer como percibe el alumnado de
Enfermeria su gestibn emocional y su evolucién, identificando las situaciones
emocionales en su experiencia clinica, y su relacién con las habilidades de la
profesion enfermera (empatia, autoconcepto, comunicacion y destrezas en
procedimientos).

Otros objetivos especificos perseguidos fueron:

1. Conocer la evolucién de la Inteligencia Emocional Percibida (IEP) del alumnado
de Enfermeria durante las practicas clinicas.

2. ldentificar las situaciones emocionales.

3. Contextualizar la IEP con las habilidades de la profesion enfermera en la
practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio

Para poder comprender la percepcion que tiene el alumnado de enfermeria de su
gestion emocional en las vivencias de su practica clinica, se ha utilizado un modelo
mixto con dos enfoques: el cuantitativo se centré en la IEP del alumnado en tres
momentos de practicas clinicas; y el cualitativo consistié en estudiar las situaciones
emocionales que percibe el alumnado en la practica enfermera.

En cuanto a la clasificacion sobre disefios de método o modelo mixto, la investigacion
realizada, respondi6 al criterio de igualdad de status de los dos enfoques y aplicacién
simultanea®.

Participantes y recogida de datos

En la presentacion del Practicum de los estudiantes de 4° Grado de Enfermeria, se les
explico el objetivo del estudio y su importancia, del grupo formado por 110
estudiantes, participaron 85.

Los criterios de inclusion fueron: alumnos de 4° de Enfermeria, en practicas dentro de
los servicios especiales “Urgencias”, “Unidad de Cuidados Criticos (UCI), “Oncologia”,
y “Atencion Primaria” (AP) y sin haber recibido formacion de IE en la formacion de
Grado de Enfermeria.

La participacion fue informada y voluntaria, requiriendo el consentimiento por escrito.
El estudio se llevé a cabo en la Universidad del Pais Vasco y fue aprobado por el
Comité de Etica, Experimentacién animal y Bioseguridad de la Universidad Publica de
Navarra (cédigo PI-025/16).

Instrumentos de medicion

La parte cuantitativa consistido en una prueba que evaluoé la evolucion de la IEP con el
cuestionario Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), y la cualitativa se formulé una
pregunta abierta al alumnado sobre las situaciones que le habia despertado una
emocion intensa.
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En la estimacion cuantitativa de la IEP, se realizaron tres medidas de evaluacion: al
inicio, durante y al final de las practicas clinicas. Se utilizd6 el instrumento de
evaluacion Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24), elaborado por Salovey et al.®
modificado y adaptado al espaiiol por Fernandez-Berrocal et al.®), que consta de 24
items en el que los sujetos evaluan su grado de acuerdo sobre una escala de tipo
Likert de cinco opciones (1= muy de acuerdo; 5= muy en desacuerdo). El cuestionario
esta dividido en tres apartados: percepcidn emocional, implica la capacidad de
atender a los sentimientos; comprension emocional, se refiere a comprender bien sus
emociones; y regulacion emocional, hace referencia a la capacidad de manejar los
estados emocionales.

Las dimensiones de la IEP se categorizaron en tres niveles: Percepcion de la emocién
(“0” debe mejorar; “1” adecuado; “2” debe mejorar por exceso de atencion),
Comprension de la emociéon (“0” debe mejorar; “1” adecuado; “2” excelente) y su
Regulacion (“0” debe mejorar; “1” adecuado; “2” excelente).

Con respecto al enfoque cualitativo se elabor6 un mapa conceptual en el que se
identificaron ciertas habilidades de la profesiéon de enfermera en relacion con las
situaciones emocionales del alumnado. A partir de ahi se cred la variable cualitativa
“situaciones emocionales” relacionada con circunstancias que habia vivido el
alumnado en la practica clinica y que le habian despertado una emocion.

Las subcategorias identificadas fueron: 1 “empatia”; 2 “problemas de relacion con el
paciente o familiar; 3 “problemas de relacion con los profesionales sanitarios”; 4
“autoconcepto”; y 5 “falta de competencia”. Dichas subcategorias se identificaron
como presencia de habilidades o ausencia de habilidades de la profesion, con la
finalidad de averiguar si existia alguna asociacioén entre estas habilidades y la IEP.

Analisis de datos

Segun la distribucién de los valores de la IEP tanto del grupo total como de los grupos
de los diferentes contextos clinicos, se utilizd la prueba Friedman o ANOVA de
medidas repetidas.

La pregunta abierta se dividié en cuatro fases:

e Lectura de las respuestas de los participantes.

e Busqueda de situaciones similares, y la creacion de codigos asignados a las
situaciones emocionales.

e Agrupamiento en categorias (habilidades).

e Creacion de un mapa conceptual.

Una vez codificada la variable habilidades emocionales obtenida con el del mapa
conceptual, se utilizé el método de Chi cuadrado para analizar su asociacion con la
variable IEP categorizada.

Para todos los analisis cuantitativos se utilizd6 el programa estadistico IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY. Los resultados se han considerado
significativos para p<0.05.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

La muestra fue de 85 estudiantes de 4° Grado de Enfermeria que habian rotado por
los siguientes servicios: 21 alumnos de Urgencias, 11 de Unidad de Cuidados
Intensivos (ICl), 27 de Oncologia, y 26 de Atencién Primaria (AP). Siendo 79
participantes mujeres, y con una media de edad de 22.87+4.925 afios.

Evolucién de la IEP del alumnado de Enfermeria durante las practicas clinicas

En los tres momentos de medicidn, los valores de las medianas de la Percepcion
emocional fueron de 28, y en Comprension y Regulacion de 29. Todos los valores se
consideran adecuados.

En el contraste no paramétrico con la prueba de Friedman, se observa que no hay
diferencias estadisticamente significativas en los tres momentos de las tres
dimensiones de IEP: Percepcién (0.06), Comprension (0.74) y Regulacién (0.88).

Al realizar el mismo analisis en los diferentes contextos clinicos, se observé que la
dimension Comprension en el area de Oncologia con una distribucion de valores
normales, la prueba estadistica ANOVA de medidas repetidas, dio una p-valor: 0.048
de la Traza de Pillai. Al ser inferior a 0.05 y el p-valor: 0.738 de la prueba de
esfericidad de Mauchly mayor de 0.05, reflejan que las diferencias son
estadisticamente significativas a corto y largo plazo en el servicio de Oncologia.

Asimismo, la prueba de Bonferroni mostré que hay diferencia significativa entre el
primer y tercer momento (p-valor: 0.032).

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se aprecia un ligero
aumento de la Comprension entre el inicio y el final del estudio.

Figura 1: Medias marginales estimadas Comprension. Grupo Oncologia
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Situaciones emocionales y posibles habilidades

Se identificaron dos categorias principales (presencia de habilidades y ausencia de
habilidades), cada una de las cuales incluye a su vez dos subcategorias en el caso de
presencia de habilidades, y tres en la ausencia de habilidades

De las 2 categorias principales, la mas frecuente ha sido la variable presencia de
habilidades, y la subcategoria mas representativa ha sido la “empatia” (45.1%),
seguida del “autoconcepto” (24.4%). La variable “ausencia de habilidades” ha sido la
que menos han vivenciado los estudiantes, reflejada en las subcategorias: falta de
competencia (17.1%); problemas de relacion con los profesionales (7.3%); y
problemas de relacién con el paciente o familia (6.1%) (Figura 2).

Figura 2: Mapa conceptual
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Categoria 1. Presencia de habilidades en la practica enfermera

Se recogen situaciones emocionales que estan relacionadas con las habilidades de
empatia y autoconcepto.

Subcategoria 1. Empatia

La habilidad mas representativa de la muestra fue la “empatia”, valorada por 37
estudiantes, identificada en todos los contextos clinicos evaluados. Mayer y
Salovey('9 consideran que la empatia incluye aspectos relacionados con la
percepcion de las emociones de los demas, asi como su comprension.

En Oncologia, el estudiante sinti6 tristeza, en la comunicacién de una mala noticia al
paciente; un mal prondstico (sobre todo en personas jovenes); en la toma de decision
en procesos de sedacién; o cuando no hubo una despedida.
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En cambio, en AP y en Urgencias, la tristeza se manifestd6 cuando el paciente se
encontraba en una situacién de dependencia.

Con respecto a la identificacion de la emocion del otro, el estudiante reflejé tristeza o
pena, en Urgencias, Oncologia y AP, a diferencia de un caso de la UCI, en el que el
estudiante manifestd angustia.

Por otro lado, la empatia cognitiva, capacidad de comprender que la otra persona esta
pasando una situacion dificil, el alumnado dejé de lado su propia emocion para
centrarse en la ayuda al paciente.

Subcategoria 2. Autoconcepto

El “autoconcepto” en este estudio fue valorado por 20 estudiantes, de los cuales 7
estaban realizando las practicas en Oncologia.

Los conceptos relacionados con el autoconcepto fueron: autoestima y motivacion
intrinseca. La autoestima se manifesté en su percepciéon de cercania con el paciente;
en su capacidad de trabajar en equipo; en su capacidad de enfrentarse a situaciones
complicadas de forma autéonoma; la motivacion intrinseca se detectd en la
cooperacion en el cuidado al paciente y en la reflexion sobre la vida ante la muerte.

Categoria 2. Ausencia de habilidades en la practica enfermera

Se observd en los problemas de comunicacion con profesionales, pacientes,
familiares y en la falta de competencia ante situaciones complejas.

Subcategoria 1. Problemas de comunicacién con los profesionales

Esta falta de habilidad se aprecié en 6 alumnos de los servicios de UCI y Urgencias,
donde la ansiedad se reflejaba en los alumnos de UCI durante las tutorias durante su
evaluacion.

También se observo frustracion, en UCI y Urgencias, cuando no recibian la atencion
que creian que era la adecuada para su aprendizaje, ademas de emociones como
enfado, impotencia, rabia y ansiedad.

Subcategoria 2. Problemas de comunicacion con los pacientes y/o familiares
En Oncologia (5 estudiantes) ante la tristeza o lloro del paciente al recibir una mala
noticia, cred en el estudiante emociones de tristeza, pena, impotencia y nerviosismo,
lo que le condujo a dudar de sus competencias.

En la comunicacién con los familiares, el alumno sintié enfado al ver a un familiar muy
demandante y exigente, e impotencia ante un familiar tras el fallecimiento de un ser
querido, provocandole autoinculpacion.

Subcategoria 3. Falta de competencia

En el servicio de Urgencias la falta de competencia fue la subcategoria mas frecuente,
y en AP se observd en un segundo lugar después de la empatia. Las situaciones son
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diferentes en los dos contextos. En el caso del servicio de Urgencias, se observo la
falta de competencia en situaciones de riesgo vital; en el servicio de AP se visualizé
en la destreza a la hora de realizar procedimientos.

IEP y habilidades de la profesién enfermera

Para averiguar si la IEP y las habilidades de la profesion enfermera tenian algun
grado de dependencia entre ellas, se analizaron los coeficientes de contingencia. En
la dimension Percepcion el valor fue de 0.325 (p-valor=0.275); en Comprension de
0.386 (p-valor=0.069), lo que indica que hay una asociacién significativa marginal; y
en Regulacion fue de 0.247 (p-valor=0.744). Se puede observar una tendencia a la
asociacion entre la Comprensién emocional y las habilidades de la profesion
enfermera.

También se analizaron los niveles de las dimensiones de la IEP en cada una de las
diferentes categorias relacionadas con situaciones emocionales (habilidades y falta de
habilidades enfermeras).

La habilidad mas frecuente fue la empatia, siendo el 45.1% del grupo. El 29.3 %
manifesté una adecuada Percepcion, el 28.0% una adecuada Comprension y el
36.6% una adecuada Regulacion.

El autoconcepto representd el 23.2% del grupo. El 15.9 % reflejé6 una adecuada
Percepcion, el 15.9%, una adecuada Comprension y 15.9% una adecuada Regulacion
(Tabla 1).

Tabla 1:Tabla Contingencia para IEP y presencia de habilidades profesion enfermera

Dimensiones IEP  Nivel Empatia (45,1%) Autoconocimiento
(23.2%)
Atencion
Exceso 4.9 0
Adecuada 293 15.9
Poca/Mejorable 11 7.3
Comprension
Excelente 8.5 1.2
Adecuada 28 19.5
Poca/Mejorable 8.5 2.4
Regulacion
Excelente 24 24
Adecuada 36.6 15.9
Poca/Mejorable 6.1 4.9

En la falta de habilidades de la profesion el 18.3% del grupo manifesté falta de
competencia. En este grupo el 8.5% manifestd6 una adecuada Percepcion, el 17.1%
una adecuada Comprensién y el 14.6% una adecuada Regulacion.
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La relacion con los profesionales fue de 7.3%. De este grupo, el 6.1% reflej6 una
adecuada Percepcion, el 3.7% una adecuada Comprension y el 6.1% una adecuada
Regulacion.

Por ultimo, la falta de habilidad en la relacién con el paciente o familiar fue de un
6.1%. En este grupo, el 2.4% presentdé una adecuada Percepcién, el 4.9% una
adecuada Comprension y el 2.4% una adecuada Regulacién (Tabla 2).

Tabla 2: Tabla Contingencia para IEP y ausencia de habilidades profesion enfermera

Dimensiones Falta Relacion con  Relaciéon con
IEP competencia  profesionales paciente o
(18.3%) (7.3%) familia
6.1%
Atencion
Exceso 1.2 1.2 0
Adecuada 8.5 6.1 2.4
Poca/Mejorable 8.5 0 3.7
Comprension
Excelente 0 3.7 1.2
Adecuada 17.1 3.7 4.9
Poca/Mejorable 1.2 0 0
Regulacion
Excelente 1.2 0 1.2
Adecuada 14.6 6.1 2.4
Poca/Mejorable 2.4 1.2 2.4
DISCUSION

La Inteligencia Emocional segun Mayery Salovey('® es un tipo de inteligencia que
implica la habilidad para controlar las emociones propias y las de los otros. El poder
discriminar entre ellas y utilizar la informacién como guia de los pensamientos y
acciones, es importante en la enfermeria por su efecto positivo en la salud del
profesional®), asi como en la calidad en los cuidados que ofrece este colectivo®1").

En este estudio participaron estudiantes del Grado de Enfermeria que estaban
realizando sus practicas en servicios de carga emocional como Urgencias-
Emergencias, UCI y Oncologia, con el objeto de averiguar como gestionaban sus
propias emociones. Adicionalmente se incorporé el servicio de AP para detectar si el
alumnado presentaba esa carga emocional y en tal caso identificar si existian
diferencias con los servicios anteriores.

Se han realizado estudios como el de Foster et al.'?, que han comparado la
evolucion de la IE en diferentes cursos de Enfermeria. Como descubrimiento se
observo que los afos superiores presentaban mayores niveles de IE. Este dato puede
indicar que el proceso normal de maduracién personal del alumnado contribuye a
gestionar mejor sus emociones.
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El presente estudio ha querido profundizar mas en el ultimo afo académico,
comprobando si existen diferencias de la IEP, en diferentes contextos de practica
clinica, durante la formacién del alumnado de Enfermeria.

Se ha comprobado que los participantes presentaron una media de Atencion,
Comprension y Regulaciéon de sus emociones adecuada. Esos resultados concuerdan
con los reflejados en otro estudio con alumnado de Enfermeria('3).

Por otra parte, no se observé diferencias de las dimensiones de la IEP a lo largo de
las practicas clinicas en el grupo total.

Sin embargo, al estudiar los contextos clinicos por separado, en el de Oncologia se
comprobd que si mejord la Comprension emocional del estudiante a medida que
pasaba el tiempo, destacando esa mejoria al final del ciclo de practicas.

El alumnado, al tener mas contacto con el paciente oncolégico y su familia, puede
experimentar mas de cerca las situaciones dificiles y complejas que se viven en este
servicio. Al establecer una relacion terapéutica, e intentar comprender al otro, le
ayuda a comprender mejor sus propias emociones. Este contexto puede contribuir al
desarrollo de la IE del estudiante. El resultado coincide con el estudio realizado por
Aradilla-Herrero et al.('*), aunque a diferencia del presente estudio, se observo que
existia un aumento de la Comprension emocional de los estudiantes de 3° del Grado
de Enfermeria con respecto a los cursos anteriores. El hallazgo de la investigacion
actual es que la mejoria se produce en alumnos de Oncologia en un intervalo de
tiempo correspondiente a un ciclo de practicas clinicas.

En este trabajo también se detectaron situaciones de la practica clinica que producen
un elevado impacto emocional en el alumnado, donde se pone de manifiesto si han
adquirido habilidades de la profesion o existen aspectos a mejorar por falta de alguna
de ellas.

La empatia, entendiéndola desde el modelo de Salovey y Mayer('®, requiere de la
adecuada identificacion de las respuestas emocionales en otras personas (percepcion
de la emocién en el otro), y también implica actitudes y habilidades (capacidad de
comprender al otro).

Una de las competencias del colectivo enfermero consiste en proporcionar apoyo
emocional por medio de la empatia, en situaciones como por ejemplo en que el
paciente se encuentra en peligro o muerte. Ademas la empatia tiene un papel
protector frente al agotamiento fisico y emocional('®) relacionandose con la IE("7). Por
tanto, se considera importante incluirla en la formacion de los alumnos mediante
estrategias de manejo de los sentimientos.

La empatia es la habilidad que aparece con mas frecuencia en todos los contextos
clinicos, a excepcion del grupo de Urgencias. Manifestandose de la siguiente manera
en funcién del area:

e En los servicios de Oncologia y AP las relaciones terapéuticas suelen tener
una larga duracion que generan vinculos emocionales. Por otro lado,
situaciones estresantes y graves, muy frecuentes en el servicio de Oncologia,

Enfermeria Global



provocan un impacto en el alumnado que debe gestionarse de manera
adecuada.

e En el contexto UCI existe también una relacion intensa con los familiares.

e En los servicios de Urgencias, un contexto clinico donde se requiere de una
actuacion inmediata, en el que se deriva al paciente rapidamente a otro servicio
para su tratamiento y cuidados, o se da el alta, es menos frecuente la empatia.

El desarrollo de empatia no implica necesariamente una adecuada gestion de las
emociones. La identificacion emocional se observa mas en Oncologia, durante la
comunicacion de malas noticas, en la puesta en practica de un proceso de sedacion a
algun paciente y en situaciones en las que se prevé un duelo donde el estudiante
experimenté emociones como la tristeza o la pena. Lo mismo sucede en el estudio de
McCloughen et al.'"® en el que los estudiantes ante pacientes que experimentan
emociones muy intensas manifestaron emociones como el panico, la ansiedad o
frustracion, al no saber como actuar; la comprension emocional se reflejo en todos los
grupos, en particular cuando el profesional se siente cdmodo, util("®).

En el presente estudio, un grupo de estudiantes presté poca atencidn a sus
emociones mediante la negacion de situaciones conflictivas, con el objeto de no
implicarse por miedo a sufrir. Este grupo necesitara realizar un trabajo para mejorar la
percepcion de sus emociones; en cambio los que prestaron demasiada atencién a sus
emociones, potenciaron sus niveles de ansiedad. Muchas situaciones estaban
relacionadas con el proceso de muerte. El estudio de Freitas et al. ?9) concluye que la
falta de formacion por parte del profesional en este proceso puede llevar al sufrimiento
de este colectivo, repercutiendo en la calidad de la atencion prestada a los pacientes
y sus familias.

La empatia que conduce a la satisfaccion?"), es la que se observo en los alumnos que
sintieron que ayudaron al paciente y/o la familia. Ellos hicieron una buena gestion de
sus emociones, por sentir satisfaccion al haber ayudado en una situacion dificil
después de haber practicado la empatia.

En este estudio se ha visto otra habilidad que es el autoconcepto, “el yo como
conocido, sobre el que la persona trabaja y abarca las ideas, evaluaciones, imagenes
y creencias que el sujeto tiene y hace de si mismo, incluyendo las imagenes que otros
tienen de él, y hasta la imagen que le gustaria ser"(?2),

El autoconcepto es una organizacion cognitiva-afectiva que influye en la conducta(®®),
en el trabajo presente el propio pensamiento del estudiante sobre el ser capaz de
acercarse al paciente, trabajar en equipo y ser autonomo, esa valoracion positiva de
su autoconcepto reforzé su autoestima®), al sentir emociones agradables, situacion
que le ayudd a aumentar su confianza y seguridad hacia si mismo.

Por otro lado, la motivacidon intrinseca relacionada con el autoconcepto®), se
identificd en las situaciones en las que el alumno colaboré con el equipo en los
cuidados, siendo uno mas, y en las que reflexioné sobre la muerte, ayudandole a
entender que, trabajar en equipo para conseguir el mejor cuidado al paciente y el
saber estar cuando el paciente esta al final de su vida, le permite entender mejor esta
profesion, y darle sentido a su quehacer en momentos dificiles y complicados.

Enfermeria Global



Pero también se observaron déficits en la destreza de ciertas competencias, asi como
en los problemas de relacion con los profesionales y las dificultades de relacién con el
paciente o familiar. La falta de esta competencia se detecté en los servicios de
Urgencias y AP. El estudiante experimenté miedo y ansiedad en ciertos
procedimientos, factores comunes de estrés en el alumnado de Enfermerial®). A la
hora de gestionar sus emociones, la mitad de este grupo respondié que debia mejorar
la percepcidon de sus emociones.

Otro aspecto de mejora que recogio el estudio fue la relacion con los profesionales en
los servicios de Urgencias y UCI, factor estresor en el alumnado de Enfermeria),
que al igual que en el estudio de McCloughen et al.('® también se observé dicho
resultado.

Todos los indicadores estudiados apuntan hacia el potencial desarrollo del Sindrome
de Burnout, ya que son especialidades en los que predomina el estrés cronico@?),

En la UCI y Urgencias, se detectd el problema de relacion de los estudiantes con los
profesionales. Por tanto, se considera necesario gestionar mejor estas situaciones
con el profesorado.

También se considera importante mejorar la relacidén con el paciente o familiar, sobre
todo en el servicio de Oncologia, por la dificultad de atender pacientes que estan al
final de su vida(®®).

Otro hallazgo de este estudio es que gran parte del alumnado expresé su emocion
intensa en situaciones relacionadas con la empatia y el autoconcepto, y en el caso de
la comunicacion con el paciente o familia, considerada una habilidad a mejorar en la
Percepcion emocional.

En todas estas situaciones el tema central fue la muerte y la agonia, habituales en los
profesionales de la salud®. La cercania de la muerte incita al estudiante a
preguntarse como le afecta, y a buscar la causa de su sentimiento, situacién que le
servira para reflexionar sobre la realidad de la vida, en la que esta presente la muerte,
siendo ésta una asignatura pendiente en los programas de la carrera de enfermeria.

En la gestién emocional del alumnado, en muchas ocasiones el estudiante se centrd
en el problema (emocion desagradable) y no en la busqueda de su solucion, ya que la
emocion desagradable se mantuvo en el tiempo.

Este estudio presenta ciertas limitaciones que es importante considerar. En primer
lugar, al examinar la evolucion de la IEP durante un ciclo de practicas con un mismo
grupo, nos encontramos restringidos al marco temporal de dicho ciclo, lo cual
constituye una limitacion inherente. Otra limitacion se relaciona con la naturaleza
cualitativa de la investigacion, dado que se planted una unica pregunta. Si se hubiera
llevado a cabo una entrevista semiestructurada, habriamos tenido la oportunidad de
recopilar informacién no solo sobre la situacion y las emociones experimentadas, sino
también acerca de las estrategias empleadas para gestionar dichas emociones.
Ademas, podriamos haber evaluado la efectividad de dichas estrategias, lo cual
podria haber proporcionado valiosas herramientas para su integracidon en un
programa de formacion en IE. Sin duda, seria enriquecedor continuar explorando esta
linea de investigacién en el futuro.
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CONCLUSIONES

Como conclusiones mas destacas cabe sefalar que la muerte es el tema que mas
afecta al alumnado de enfermeria, y la habilidad mas utilizada es la empatia. Si la
comprension emocional presenta una cierta tendencia a estar asociada a las
habilidades de la profesion enfermera, dicha comprensiéon le ayudara a mostrar mas
empatia a quien sufre y a conocerse mejor. Partiendo que el autoconcepto es la base
para trabajar con pacientes que estan al final de su vida, seria interesante e
importante incluir la IE en las habilidades de la enfermera en la tematica de la
atencion al final de la vida, en asignaturas troncales del programa curricular del Grado
de Enfermeria. Y el contexto de practicas de Oncologia podria ser un excelente
escenario para poner en practica lo aprendido en las clases académicas.
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