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Titulo del proyecto

Realizacion de talleres teodrico — practicos presits incorporacion al Practicum | del Titulo de
Grado en Enfermeria como técnica para disminwntedad y el estrés ante la incorporacion
de los estudiantes al mundo asistencial

Responsable

Apellidos Nombre NIF

Lepiani Diaz Isabel L. 44034890X

1. Describa los resultados obtenidos a la luz de los objetivos y compromisos que adquirié en la solicitud de
su proyectol. Copie en las dos primeras filas de cada tabla el titulo del objetivo y la descripcién que
incluyé en el apartado 2 de dicha solicitud e incluya tantas tablas como objetivos contempld.

Objetivo n° Analizar y evaluar el estado de ansiedad de laglgsites en dos momentos antes de la incorpor

a las practicas clinicas, previo a la realizaciénlab talleres planificados y una vez realizadas
talleres planificados.
Indicador | Cuestionarios STAI-E y STAI-R, que tratan de mé&diansiedad de una persona, y el
de cuestionario Kezkak que determina los estresovestignen los estudiantes de enfermeria

seguimiento respecto a las practicas clinicas.
(0]

evidencias:

Valor
numeérico
maximo
que puede
tomar el
indicador:
Fecha Fecha de medida del indicador:
prevista
para la
medida del
indicador:
Actividades = Aplicar los cuestionarios STAI y el Kezkak antetegpués de los talleres pre-practicum vy tratar e
previstas: | interpretar

los datos obtenidos.

! La relacion incluida en el documento Actsia que adjunté en su solicitud a través de la plataforma de la Oficina Virtual.
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Los instrumentos seleccionados para el estudio traresina alta consistencia interna, por lo
que se procede al analisis de los datos. Para eligpezamos realizando una correlacion entre
los dos tipos de ansiedad estudiadas (estado yojastps diferentes factores del Kezkak, que
corresponden a los diferentes estresores de logliesttes en sus practicas clinicas.

Los resultados presentan una correlacion positivestadisticamente significativa, por lo que
pasamos a la a analizar las diferencias pretesbstiest.
Descriptivos

95% del intervalo de confianza
para la media

Desviacidn Error ) Limite
M Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
AnsieEstaG PRETEST 58 1,1448 52572 06903 1,0066 1,283 15 2,35
POSTTEST 60 11717 51604 0BEE2 1,0384 1,3050 00 225
Total 118 1,1585 51876 04776 1,0639 1,2531 00 235
AnsiedadRasG PRETEST 58 1,0310 46631 06123 9084 1,1536 30 2,20
POSTTEST 60 1,0267 43389 05601 9146 1,1388 00 1,95
Total 118 1,0288 44819 04126 19471 1,1105 00 2,20
ANOVA
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
AnsieEstaG Entre grupos 021 1 021 078 780
Dentro de grupos 31,465 116 27
Total 31,487 17
AnsiedadRasG  Entre grupos 001 1 001 ,a03 858
Dentro de grupos 23,501 116 203
Total 23,502 17

No se aprecian diferencias significativas en logelds de ansiedad postest y pretest. Pasamos a
hacer un estudio de cada grupo.

Correlaciones

Mo controlar El enfermao
Relacidn con la relacidn buscauna
Falta de Contacto con tutores y Impotencia e con el Implicacidn relacién

competencia el sufrimienta compaferos incertidumbre enfermo emocional intima Sobrecarga
AnsicEstaG Correlacién de Pearson 488" 5747 576 6017 655" 806" 405" 575"
Sig. (bilateral) 000 000 ,000 000 000 ,000 000 000
1 18 118 118 118 118 118 116 186
AnsiedadRasG  Correlacion de Pearson 4317 5837 5087 5607 606 8217 428" 5917
Sig. (bilateral) 000 000 ,000 000 000 ,000 000 000
il 18 118 118 118 118 118 116 116

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

PRETEST

Todos los factores presentan una correlacion pasiji estadisticamente significativa, pasamos
a realizar un analisis de regresién por pasos.

Ansiedad Estado
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Resumen del modeleo
Error
R cuadrado estandar de
Madelo R R cuadrado ajustado la estimacidn
1 G599 435 424 38116
2 ,694" 482 462 V36830
3 73p°¢ 533 506 35317
a. Predictores: (Constante), Mo controlar 1a relacion con el
enfarma

L=

. Predictores: (Constante), Mo controlar la relacidn con el
enfermo, Relacidn con tutores y compafieros

3]

. Predictores: (Constante), Mo controlar |a relacidn con el
enfermo, Relacidn con tutores y compafieros, Falta de
competencia

Se nos generan tres modelos de los cuales el teeeel que mas explica con un 53,3% de la
varianza de la variable Ansiedad estado.

Coeficientes”

Coeficientes

Coeficientas no estandarizad

estandarizados as
Errar

Madelo B estandar Beta t Sig.

1 (Constants) 310 138 2,250 024
Mo controlar la relacion 497 o077 658 6,445 000
con el enferma

2 (Constante) 286 134 214 037
Mo cantralar |a relacian 325 08 432 3,020 004
con gl enfermo
Relacion con tutores y 211 0eE 315 2,198 032
companeros

x| (Constante) 402 137 2,834 005
Mo eantralar |a relacian AB5 118 B17 3,811 Jaoa
con el enfermo
Relacion con tutores y 318 102 473 3102 003
companeras
Falta de competencia -, 265 12 -,390 -2.374 o

a. Variable dependiente: AnsieEstaG

En este modelo, las variables que resultaron estadimente significativas a la hora de
explicar y predecir la ansiedad estado fueron: Nmnteolar la relacion con el enfermo,
Relacién con tutores y comparfieros y Falta de coemoéd (de forma negativa).

Ansiedad Rasgo

Resumen del modelo

Error
R cuadrado estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacian
1 5689 323 310 37959

a. Predictores: (Constante), Implicacién emaocional
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Se nos genera un solo modelo que nos explica cdB2(8% de la varianza de la variable
Ansiedad rasgo.

Coeficientes®

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad

estandarizados 08
Errar
Madela B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 496 16 4,288 000
Implicacion emocional 355 avo Ralits] 5074 ,aoo

a. Wariable dependiente: AnsiedadRasG

En este modelo, la Unica variable que resultd dstadmente significativa a la hora de
explicar y predecir la ansiedad rasgo fue: Impligacemocional.

Correlaciones

Mo controlar El enfermao
Relacion con la relacion busca una
Falta de Caontacto con tutores y Impotencia & con &l Implicacién relacian

competencia el sufiimiento comparieros inceridumbre enfermo emocional intima Sobrecarga
AnsieEstaG Correlacién de Pearson 5627 630" 5337 645 517 645 4027 &6
Sig. (hilateral) 000 000 ,000 000 ,000 ,000 00 ,000
] 60 60 60 60 60 60 60 60
AnsiedadRasG  Correlacion de Pearson 537 692" 548" 847 65T 6717 480" 8547
Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000 000 000 000
i) 60 60 60 60 80 60 60 60

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (oilateral).

POSTTEST

Todos los factores presentan una correlacion pasiji estadisticamente significativa, pasamos
a realizar un andlisis de regresion por pasos.

Ansiedad Estado

Resumen del modelo

Errar
F cuadrado estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacidn
1 651° 424 414 39489
2 ,682" 465 448 383493

a. Predictores: (Constante), Mo controlar la relacidn con el
enfarmo

b. Predictores: (Constante), Mo controlar la relacidn con el
enfermo, Implicacion emocional
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Se nos generan dos modelos de los cuales el seggnelcque mas explica con un 46,5% de la
varianza de la variable Ansiedad estado.

Coeficientes®”

Coeficientes

Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s
Error

Modelo B estandar Beta t Siag.

1 (Constante) 411 127 3,232 002
Mo controlar 1a relacion E15 079 651 6,539 000
con el enfermo

2 (Constante) 403 124 3,258 002
Mo controlar 1a relacidn 247 129 375 2,240 028
con el enfermo
Implicacion emocional 2565 122 342 2,087 041

a.Variable dependiente; AnsieEstaG

En este modelo, las variables que resultaron est@dimente significativas a la hora de
explicar y predecir la ansiedad estado fueron: Mmtcolar la relacién con el enfermo y la
implicacién emocional.

Ansiedad Rasgo

Resumen del modelo

Error
R cuadrado estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacidn
1 Ga2? 478 470 31581

a. Predictores: (Constante), Contacto con el sufrimiento

Se nos genera un solo modelo que nos explica cofi7|18% de la varianza de la variable
Ansiedad rasgo.

Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0%
Errar
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 470 J0B6 5447 oo
Contacto con el 416 a7 682 7,305 000

sufrimiento

a. Variahle dependiente; AnsiedadRasG

En este modelo, la Unica variable que resulté dstadmente significativa a la hora de
explicar y predecir la ansiedad rasgo fue: Contamba el sufrimiento.

Analizando estos resultados, podemos concluir gsi@iveles de estrés ante el comienzo de las
practicas asistenciales no varian considerablememtes y después de realizar los talleres
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programados, pero si los factores que lo produdém.ejemplo destacado de ello es que en el
pretest uno de los factores que explica el nivel Atesiedad Estado es la “Falta de
competencia”, que posteriormente desaparecera sndsultados por factores de la Ansiedad
Estado del Posttest. Este resultado nos parecdiymsi muy interesante pues algunos de los
talleres planificados para esta actividad eran @&uerdo y ensayo de las distintas técnicas
asistenciales que habian aprendido hasta ese momentlos talleres de las distintas
asignaturas del plan de estudios.

Los demas factores analizados que tienen un rekukatadisticamente significativo tanto en
los resultados del Pretest como en los del Posttlst controlar la relacion con el enfermo”,
“Relacion con tutores y comparfieros”, “Implicacionmecional” o “Contacto con el
sufrimiento” son factores relacionados con la capad y el modo de afrontar el estrés que
tiene este grupo de estudiantes, con lo cual estadicado para préximas ocasiones planificar
talleres en esta linea.

Indicador de Cuestionario Kezkak. Se realizardn analisis apasepdra conocer si existiran diferencias
seguimiento 0 | en los estresores previo y posterior a los talleres

evidencias:

Valor numeérico

maximo que

puede tomar el

indicador:

Fecha prevista Fecha de medida del

para la medida | Abril 2018 indicador: Abril 2018

del indicador:

Actividades Aplicar el cuestionario Kezkak que determine lasessres en los estudiantes y tratar e
previstas: interpretar los datos obtenidos.

Actividades Se realizé una cuestacion de los estudiantes gae #@ comenzar a desarrollar el
realizadas y practicum | con el cuestionario Kezkak, que midedstresores que tienen los estudiantes
resultados de enfermeria respecto a las practicas clinicagesrdel comienzo de las practicas
obtenidos: clinicas y de la realizacién de los talleres preoracticums planificados y después de

estos antes de su incorporacion a las practicascas.

Tras el andlisis de los datos recogidos entre Isgidiantes, se ordenaron los factores
estresantes que recoge el cuestionario Kezka demaayenor relevancia:

Antes de la realizacion de los talleres pre-praatits

Descriptivos
Estadisticos descriptiv

Desviacior
N Minimc Maximc Medic estandar
Falta de competenc 58 ,18 3,00 19114  ,7330(
Impotencia e incertidumb58 ,36 2,82 1,8907 ,6617¢
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No controlar la relacio58 ,13 3,00 1,6810 ,6786¢
con el enfermo

Contacto con el sufrimier58 ,1C 2,60 1,5647 ,6887¢
Implicacion emocion: 58 ,0C 2,75 1,4885 , 7292+
El enfermo busca u56 ,0C 3,00 1,4821 ,9768:¢
relacion intima

Relacion con tutores 58 17 3,00 1,4713 ,7433:
compafieros

Sobrecarga 56 ,0C 3,00 1,4536 ,6720:
N valido (por lista 56

Después de la realizacion de los talleres pre-pi@asnhs

Descriptivos
Estadisticos descriptiv:

Desviacior

N Minimc  Maximc Medic estandar
Falta de competenc 60 ,0¢ 3,00 1,6515 6772«
Impotencia e incertidumb60 ,0¢ 3,00 1,6318 ,6422¢
No controlar la relacio60 ,0C 3,00 1,4789 ,65327
con el enfermo
Contacto con el sufrimier60 ,0C 3,00 1,3367 ,7218:
Relacion con tutores 60 17 3,00 1,3139 7294t
companieros
Implicacion emocion: 60 ,0C 3,00 1,2944 ,6917(
Sobrecarga 60 ,0C 3,00 1,2800 ,6326"
El enfermo busca ui60 ,0C 3,00 1,1417  ,9833(
relacion intima
N valido (por lista 60

En las tablas se observa que los tres primerosofast coinciden tanto en los
cuestionarios previos a los talleres como en lostgriores a estos.

Con estos resultados podemos orientar la tematedod talleres pre-practicums hacia
areas que estresan, en mayor medida, a los estiediase enfermeria respecto a las
practicas clinicas (Falta de competencia, Impotaneiincertidumbre y no controlar la

relacion con el enfermo) disefiando actividades fagditen el afrontamiento de estos
factores en el comienzo de las préacticas clinicas

Indicador de seguimiento 0 Se realizaran entrevistas en grupos focales

evidencias:

Valor numérico maximo

que puede tomar el

indicador:

Fecha prevista para la Abril 2018 Fecha de medida Abril 2018
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medida del indicador: del indicador:

Actividades previstas: Realizar un grupo focal sobre la opinién de losud&intes sobre los talleres
planificados.

Actividades realizadas y | Para apoyar los resultados obtenidos y Analizar datisfaccion de los

resultados obtenidos: estudiantes ante los talleres realizados para leoiporacion a las practicas

clinicas se utilizé el método cualitativo de grdpoal.
Para los propdsitos de esta investigacion, se rzeatin tres reuniones de
grupo focal con 10 estudiantes participantes emprelyecto. Estas sesiones
ocurrieron en dias cercanos para ambos grupos yetad una duracion
méxima de hora y media cada una. Cada grupo fagalcbordinado por un
moderador.
A fin de cumplir con los objetivos se preparé ursutp de entrevista que
considerd las siguientes preguntas (que sirvierengdia para explorar los
tépicos para la discusidén. Sin embargo, no se dé&da inclusion de otras
preguntas o temas que surgieron de la discusion).

* ¢Qué tal os ha parecido la realizacion de estotertes?¢ os han

resultados utiles?
* ¢Qué contenidos os han parecido menos interesantieberian ser
modificados?

* ¢ Qué contenidos/ tematicas afadiriais a los mismos?
Como procedimiento para el registro de la inforndercise empled: notas de
campo y grabaciones magnetofdnicas.
En el momento de iniciar las sesiones de los grdpoales, se realiz6 una
presentacion clara y sintética acerca de los pmabés objetivos de la
investigacion. Es importante destacar que los ssjehvestigados tuvieron
libertad de eleccion para participar mediante lanfa de un Consentimiento
Informado.
Para el andlisis de datos se siguié un proceso @uginé la reduccion de la
informacion concordante con las interrogantes dgudio. Este analisis fue
sistemético y verificable. Sistematico en el sentiie siguié un proceso
prescrito y secuencial. Verificable en el sentigoquie otro investigador llegd
a conclusiones similares. El objetivo fue evitar,|@ medida de lo posible, el
sesgo introducido por las propias opiniones, exgl@Es e ideas
preconcebidas del investigador. Para tratar deavése sesgo, en este estudio
los dos investigadores han realizado un andlisis cdatenido de forma
independiente, leyendo cada una de las transcnagpextrayendo los temas
principales y elaborando un esquema conceptual dirpde dichos temas.
Posteriormente, se han reunido para poner en coglUandlisis realizado,
reunién en la cual se ha observado un alto indieeancordancia entre ellas,
habiendo identificado los mismos temas centraléami#isis.
Al final del proceso de andlisis de los datos saniificaron cuatro nucleos
tematicos cualitativos, los cuales responden adoetivos planteados en el
estudio.

TEMA 1: Valoracion Global con los Talleres

“Esto no se hace en las otras universidades y e&spena porque te dejan
mucho mas tranquilo”

“Les doy un 10 por cémo han dado la materia”.

“Cuando se lo comento a mis compis de piso lesqeauma idea fantastica”.
“Te tranquiliza mucho recordar técnicas que visseé tantos meses”
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TEMA 2: Percepcién del beneficio

“Yo creo que si actuamos de acuerdo a lo que nosemsefiado...todo va a|ir
bien. Los talleres me han dado seguridad y... tengmhas ganas de
empezar”.

“Estos talleres deberian hacerse todos los afiospacordarnos como hacer
bien las cosas”.

“Me siento mucho mas tranquila”

“Afronto las précticas de otra forma”

TEMA 3; Aplicabilidad
“Si voy tan nerviosa a las practicas es mas faoe gneta la pata...”
“Estos talleres contestan a muchas preguntas queaogé a mi misma”.

TENA 4: Aéreas de Mejora

Presencia de tutores y coordinadores clinicos entalleres.

En el discurso de los estudiantes se evidenciageddm o la confianza que
supone para ellos una primera toma de contactoesins profesionales que
posteriormente los acompafiaran durante sus prasteralos distintos centros
asistenciales.

“Cuando llegué al taller pensé que serian los emferos que estarian con
nosotros en el hospital los que lo impartirian... &bes, para un primera
toma de contacto”.

“A la hora de explicarnos las cosas que vamos aererel hospital....quien
mejor que los que trabajan alli....no?”

“¢Los que han venido a los talleres trabajan erhespital?....lo suyo es que
sea asi. Si no...no saben de qué va la cosa.”

Inclusion de técnicas de afrontamiento

Muchos de los discursos de los estudiantes dejédbatriever” el miedo o
ansiedad que le produce el encontrarse en detedamaituaciones y no saber
cOmo actuar:

“Si se me muere alguien o meto la pata....¢qué hago?

“Uffff... eso de ver sufrir a los nifios no lo llevada bien. No sabria como
animar a los padres ni que decirles. Me pasaridialllorando”.

“Yo creo que se hacerlo todo mas o menos pero..danpénico pincharme”
Se sienten mas seguros en cuanto a la realiza@d®@ahicas y destrezas pero
siguen agobiados por la incertidumbre de no sabemn & que se van a
encontrar:

“A mi no me da miedo poner una inyeccion o tomax t@msion pero....me da
cosilla no saber reaccionar ante una situacion umrge..por ejemplo. Que me
guede blogueada”.

Mas Informacion acerca de los servicios y hospitabdjudicados:

Una constante cada afo es el estrés que le produatimnado no saber el
hospital y &rea asignada con mucho tiempo de acitata

“A mi las practicas no me producen nervios....siempee querido ser
enfermera y...tengo ganas de empezar en el hospital.pme ataca no saber
donde me va a tocar”

“Menos talleres y mas prisas para sacar las lisi@shospitales....ja,ja,ja”
“Cuando hacemos la matricula deberian de darnosctmnograma de los

9
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servicios y hospitales que nos asignan durantedeera asi no habria
problemas...”

Lugar y frecuencia de los talleres:

“Estos talleres deberian realizarse en los hospahos daria mucha mas
seguridad”....

“Tendrian que realizarse en el hospital como prim#yma de contacto”
“Habria que repetirlos todos los afios”

“Se tendrian que hacer en segundo, tercero....inotusouarto”

CONCLUSION

» La satisfaccion global de los estudiantes es elavad

* Se percibe una moderada efectividad respecto aimigidn del estrés
que provocan las practicas pero aumenta la seguaridie los
estudiantes en relacion a las destrezas

» Los estudiantes reconocen un alto grado de aplicka a la hora de
incorporarse a las practicas clinicas

» ldentifican como &reas de mejora: incluir la presinde tutores y
coordinadores clinicos en los talleres, técnicas afeontamiento,
Informacion acerca de los servicios y hospitalepididados y que el
lugar de realizacion de estos talleres se trasladmentros sanitario y
se repitan todos los afos.

2. Marque una X bajo las casillas que correspondan en la siguiente tabla. Describa las medidas a las que se
comprometi6 en la solicitud y las que ha llevado a cabo.

1. Sin compromisos 2. Compromiso de3. Adicionalmente | 4. Adicionalmente | 5. Adicionalmente

imparticion de una | fecha y centro programa de la compromiso de
charla o taller para| donde se impartira| presentacion retransmision o
profesores grabacion para

acceso en abierto

X

Al finalizar el estudio se realizara una mesa reldopara todos los profesores, y los estudianteshayen
participado en el estudio, donde se daran a cotogeesultados obtenidos sobre la realizaciorosiedlleres
previos a la incorporacion a las practicas clinicas

Si los resultados fueran muy positivos, nos ponalgen contacto con los demés Centros de la Urdeers
de Céadiz donde se imparte el Titulo de Grado derBrdria por si estuviesen interesados en conoser lo
resultados de este estudio, y compartir con ellgsstna experiencia, e intentar en un futuro pleanif
actividades comunes en esta materia.

Se han mostrado los resultados obtenidos en estdices todos los participantes a través de unaaines
redonda planificada a tal efecto.
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