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Resumen 
Este estudio de corte transversal fue realizado a 26 estudiantes de la licenciatura 

de Enfermería, modalidad 6 semestres, de la Facultad de Enfermería y Tecnologías 
de la Salud de la Universidad Católica del Uruguay. La investigación se realizó con 
el objetivo de Identificar las principales dificultades percibidas por los estudiantes 
de la Licenciatura de Enfermería en la inserción a la práctica clínica de paciente 
crítico, durante el periodo comprendido entre septiembre y noviembre 2012. Los 
datos se recabaron mediante un cuestionario auto administrado, creado por el docen-
te investigador, donde además de las variables socio demográficas que caracterizan 
a los estudiantes, se utilizaron variables que permitieron identificar las dificultades 
más importantes. Los resultados mostraron un predominio del género femenino y 
entre las principales dificultades para la inserción los estudiantes mencionan, la in-
seguridad, el temor, el ver a los pacientes en esa situación, la falta de competencia, 
de conocimientos teóricos y los diversos criterios Docentes utilizados en la práctica.
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Introducción 
“La práctica clínica es un compo-

nente esencial en el proceso de enseñan-
za-aprendizaje de la enfermería (cono-
cimiento en acción). Ese conocimiento 
que se adquiere en la acción es el que le 
permite luego a los estudiantes resolver 
situaciones dadas” (1). “El conocimien-
to práctico debe dar al estudiante com-
petencias para luego poder desarrollar 
de la mejor forma su profesión” (2).

“Al inicio de las prácticas, al estu-
diante le falta experiencia y es en esta 
etapa donde deberá integrar todos los 
conocimientos construidos a lo largo de 
la formación, lo que le generará emo-
ciones y sufrimientos, más intensos en 
inicio, y a medida que adquiera con-
fianza en sí mismo comenzará a asumir 
el rol profesional, lo que le otorgará 
emociones de satisfacción” (3). Los 
estudiantes deben ser protagonistas de 
su aprendizaje y esto debe ser compar-
tido con el docente. La práctica clínica 
por lo tanto es una actividad planifica-
da que permite al estudiante dar una 
atención individualizada a la persona, 
mediante conocimientos, habilidades 
y actitudes necesarias. En dicha prác-
tica, se encuentran todos los días con 
problemas que deben resolver, y se 
preguntan: ¿cómo se abordan? ¿cómo 
se solucionan? ¿qué se puede hacer 

para que no se sigan presentando es-
tos inconvenientes? “En la formación 
de enfermería se dan herramientas bá-
sicas a los estudiantes en la aplicación 
del método científico, de las etapas del 
proceso de atención de enfermería y del 
enfoque de calidad, y se espera que se 
implementen en la asistencia. Esto no 
siempre se lleva a cabo. ¿Cuál será la 
dificultad para abrir completamente la 
puerta de la articulación docente asis-
tencial?

¿Por qué no hacer del proceso de 
atención de enfermería y la calidad del 
cuidado puentes que faciliten esa inte-
gración docencia servicio?” Es por este 
motivo que se plantea en este estudio 
con el fin de conocer las dificultades que 
perciben los estudiantes en las prácticas 
y así poder elaborar en conjunto, docen-
tes-estudiantes estrategias de abordaje 
que faciliten este proceso.

Fundamentación y antecedentes 
La práctica clínica le permite al estu-

diante entrar en contacto con un contex-
to social diferente, con grupos profesio-
nales, interactuar con otros integrantes 
de la salud, reconocer y elaborar su rol 
(3). Existe una relación entre formación, 
rendimiento y control de las emociones, 
con la satisfacción en las prácticas clí-
nicas (4).
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Según Benner (5), es a través de 
la experiencia adquirida en la práctica 
como el enfermero aprende a focalizar-
se y ver lo relevante de cada situación 
individual y a realizar las acciones que 
correspondan. En la enseñanza de la en-
fermería, el equilibrio entre los conoci-
mientos teóricos y la práctica clínica es 
la base del proceso enseñanza aprendi-
zaje (6, 7).

Las prácticas clínicas son un ele-
mento fundamental en la formación de 
los estudiantes de enfermería, ya que 
les permiten aplicar los conocimientos 
teóricos y desarrollar habilidades para 
la prestación de cuidados a los pacientes 
(1). Las prácticas hospitalarias tienen un 
gran impacto educativo ya que los cono-
cimientos que se adquieren en ellas per-
miten el desarrollo de las habilidades y 
actitudes propias de cada estudiante que 
les son necesarias para la adquisición de 
competencias y les permiten incorpo-
rarse como profesionales en el ámbito 
sanitario (2). Todo esto condicionará la 
satisfacción o no de sus prácticas, así 
como el grado de aprendizaje que deben 
de adquirir en este periodo (8, 9).

En el caso de las prácticas que se 
realizan en las unidades de cuidados in-
tensivos, las condiciones de gravedad de 
los pacientes demandan la realización de 
intervenciones complejas y la utilización 

de tecnología que requiere un elevado 
nivel de competencias técnico-científi-
cas, de actitud reflexiva y crítica, reso-
lución de problemas y mantener auto 
control (10). Esto implica que los estu-
diantes que recién comienzan su apren-
dizaje presenten dificultades para sobre 
llevar esta práctica, así como limitar su 
inserción en este campo clínico (11-14).

Diversos estudios internacionales 
muestran la importancia de la práctica 
clínica y las dificultades que provocan. 
Kim (15) observó en un grupo de 61 es-
tudiantes de enfermería, que el 36 % de 
ellos presentaban moderados niveles de 
ansiedad, relacionados con el inicio de 
las prácticas clínicas, con temor a come-
ter errores. Debido a lo anteriormente 
mencionado, se considera que el cono-
cimiento de estas dificultades, es de gran 
importancia para poder generar evidencia 
y luego proponer metodologías de trabajo 
que disminuyan estas dificultades.

Objetivos 

Objetivo general
Identificar las principales dificul-

tades percibidas por los estudiantes de 
la licenciatura de Enfermería en la in-
serción a la práctica clínica de paciente 
crítico, durante el periodo comprendido 
entre septiembre y noviembre 2012.
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Objetivos específicos
• Caracterizar a la población estudian-

til que realiza sus prácticas de enfer-
mería en el paciente crítico, en el pe-
riodo entre septiembre y noviembre 
del 2012.

• Determinar principales dificultades 
encontradas.

• Trabajar sobre las principales difi-
cultades encontradas.

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal. La po-
blación la constituyeron todos los estu-
diantes de la modalidad de 6 semestres 
de la Licenciatura de Enfermería, que 
realizaron sus prácticas clínicas en una 
unidad de cuidados especializados tanto 
a nivel público como privado, en el pe-
riodo septiembre noviembre 2012, en la 
ciudad de Montevideo, Uruguay. Mues-
tra: estuvo dada por 26 estudiantes de la 
licenciatura de Enfermería, modalidad 6 
semestres que cursaron por primera vez 
esta materia. Los criterios de inclusión 
utilizados, ser estudiantes de la licen-
ciatura de enfermería, modalidad sexto 
semestre, y estar cursando por primera 
vez el módulo de enfermería en pacien-
te crítico. Los criterios de exclusión, no 
pertenecer a la modalidad 6 semestres 

y haber cursado este módulo. En esta 
situación, se encontraron 2 estudiantes 
que repetían esta materia. 

La obtención de los datos se realizó 
mediante un cuestionario auto adminis-
trado, que contenía variables socio de-
mográficas que permitieron caracterizar 
a los estudiantes como son edad, sexo, 
estado civil, ocupación, horas de traba-
jo y variables que permitieron conocer 
entre otros las principales dificultades 
percibidas. Estas preguntas se agruparon 
en categorías: a) importancia de la teo-
ría en la práctica, b) capacidad de rela-
ción interpersonal y de interactuar en un 
entorno hospitalario, c) capacidad para 
realizar los procedimientos enfermeros 
de esta práctica específica, y d) principa-
les dificultades identificadas.

Para el análisis de los datos, se creó 
una base de datos en el programa Excel. 
Para la realización de este estudio se 
tuvo en cuenta la participación volun-
taria de los estudiantes y se solicitó la 
firma del consentimiento informado.

Resultados y análisis 
Participaron en el estudio 26 estu-

diantes de la licenciatura de Enfermería 
en la modalidad 6 semestres, cursando 
la asignatura de Enfermería en Paciente 
Crítico que se desarrolla en el segundo 
semestre del primer año de la carrera 
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de estos estudiantes. En la Figura I se 
muestra la distribución de los estudian-
tes según el sexo. Se observa un predo-
minio marcado del género femenino, lo 
que coincide con la realidad a nivel na-
cional y mundial, donde en enfermería 
el género femenino predomina en la po-
blación estudiantil. Estudios realizados 
en Carolina del Norte (USA) en el año 
2006, evidencian que las estudiantes tie-
nen mayores dificultades en la inserción 
en los campos clínicos, en comparación 
con sus compañeros del sexo masculino.

En cuanto a la edad, se tiene que 
11 estudiantes, un 42 %, se encuentran 
entre 20 y 25 años, quedando un 58 % 
restante entre los 26 y 40 años de edad. 
La edad es otra de las variables muy es-
tudiada en los diversos estudios realiza-
dos, según Magaz et al., en un estudio 
realizado en 1998, mostró que la varia-
ble edad, también a medida que aumen-
taba, dificultaba la inserción en las dife-
rentes experiencias.

De los 26 estudiantes, el estado civil 
se distribuye de la siguiente manera: 20 
solteros, 5 casados y 1 divorciado. De 
los 26 estudiantes encuestados, más de la 
mitad trabaja (16) y dentro de los que tra-
bajan, 9 lo hacen más de 6 horas diarias.

Las variables como el estado civil y 
las horas de trabajo son definidas como 
variables generales, es decir no son pri-
vativas de una carrera o nivel determi-

nado, pero sí logran influir o aumentar 
muchas veces los niveles de ansiedad 
o disminuir el rendimiento académico, 
cuando los estudiantes se ven enfrenta-
dos además de su problemática familiar 
o de trabajo, a situaciones como la inser-
ción a la práctica clínica. En el caso del 
trabajo, hace que muchas veces dismi-
nuyan por este motivo las horas de es-
tudio, o la participación en los trabajos 
grupales, lo que se refleja luego en la 
experiencia práctica.

Figura I. distribución de los estudiantes 
según el sexo.
Fuente: cuestionario autoadministrado. Tessa. 2012.
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Figura 2. Distribución de estudiantes según edad.

Fuente: cuestionario auto administrado. Tessa. 2012.
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Figura 3. Distribuciones estudiantes según 
estado civil: soltero casado o divorciado
Fuente: cuestionario auto administrado. Tessa. 2012.

Soltero

Casado

Divorciado

Figura 4. Distribución estudiantes según trabajo.
Fuente: cuestionario auto administrado. Tessa. 2012.

Figura 5. distribución según horas de trabajo.
Fuente: cuestionario auto administrado. Tessa. 2012.

En cuanto al análisis de los resul-
tados de las variables que permitieron 
saber, entre otros, la importancia que 
tiene para los estudiantes la teoría, las 
relaciones interpersonales, la capacidad 
para realizar los procedimientos, y las 
dificultades percibidas, se tiene que ante 
las preguntas:
•  ¿Ha podido relacionar la teoría en la 

práctica? De los 26 estudiantes 17 sí 
lo pudieron hacer, mientras 9 refiere 
no haber podido hacerlo.

•  ¿Qué importancia le da a la teoría re-
cibida como apoyo a la experiencia 
práctica? Ante esta consulta, los 26 
estudiantes consideran que es muy 
importante tener conocimientos teó-
ricos para poder realizar la práctica 
clínica, pues es la manera de poder 
fundamentar sus acciones y evitar 
errores.

•  ¿Se siente apoyado por el docente 
de práctica? 25 de los estudiantes 
refieren haber sentido el apoyo brin-
dado por el docente de la práctica y 
solo un estudiante no lo sintió así. 
La importancia del docente tutor que 
acompañe el proceso de enseñanza 
aprendizaje en la práctica clínica es 
de vital importancia, para que el es-
tudiante pueda sentirse seguro.

•  ¿La realización del proceso enfer-
mero de estos pacientes fue? 22 del 
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total de los estudiantes refieren que 
fue difícil realizar el proceso enfer-
mero en este tipo de pacientes, sobre 
todo, hacen referencia a la dificultad 
que se les presentó en la valoración 
del mismo y en la priorización de los 
problemas encontrados. 4 estudian-
tes manifestaron que no tuvieron 
dificultad para realizarlo. El hecho 
de no poder aplicar el proceso enfer-
mero, dificulta e imposibilita la aten-
ción integral del paciente. El proce-
so enfermero es la base de la práctica 
clínica.

•  ¿Cómo ha sentido el ingreso en la 
unidad del paciente crítico? 20 de 
los estudiantes se sintieron insegu-
ros y temerosos, y solo 6 manifiestan 
no haber sentido nada. Cuando se les 
consulta sobre porqué se sienten así, 
18 de los encuestados hicieron refe-
rencia a la falta de experiencia y el 
resto se distribuye en que no cono-
cen la teoría, que no les gusta traba-
jar con este tipo de pacientes y a la 
situación en la que se encuentra el 
mismo.

•  Ante la consulta de si ¿La relación 
con el personal del sector, dificultó 
su inserción?
La totalidad de los estudiantes res-

pondió que no, cosa que en la literatura 
no se ve como habitual, ya que se evi-

dencia que los sectores de atención al 
paciente crítico, por la propia situación 
que vive el paciente crea un clima difícil 
que hace que el personal lo manifieste 
con el estudiante. Ante la solicitud de 
que: señala según el orden que conside-
re (1, 2, 3) cuáles de estos factores difi-
cultaron el primer acercamiento con el 
usuario:

16 de los 26 estudiantes señalan 
como lo más importante el estar lleno 
de aparatos y no saber manejarlos, y el 
miedo a realizar mal un procedimiento. 
El resto de los estudiantes se divide y 
prioriza la inseguridad, la falta de cono-
cimiento sobre la patología del paciente 
y la presencia del docente. Esto coinci-
de con la bibliografía revisada, donde 
el principal temor del estudiante en el 
abordaje de estos usuarios es todo lo que 
lo rodea en cuanto a la tecnología.
•  Si se le pide que priorice poniendo 1, 

2, 3, solo hasta tres, ¿Cuáles consi-
dera que son las principales dificul-
tades de estas prácticas?
La mitad de los estudiantes encues-

tados refiere que la principal dificultad 
tiene que ver con la situación en la que 
se encontraba el paciente y la otra mitad 
se divide entre la falta de conocimientos 
teóricos y los diversos criterios docentes 
utilizados en la práctica. De las variables 
anteriores, se desprende que las más sig-
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nificativas, son la capacidad para reali-
zar procedimientos, la dificultad de apli-
car la teoría a la práctica, la falta de estos 
conocimientos teóricos y la relación con 
el docente, pero referido a los criterios 
utilizados en la práctica clínica.

Discusión
Según se desprende de los resulta-

dos, está claro que las prácticas clínicas 
de los estudiantes, en paciente crítico, 
generan dificultades, relacionadas con el 
temor, la inseguridad, la falta de cono-
cimientos y la destreza en los procedi-
mientos a realizar.

Lo que más preocupa a los estu-
diantes es la falta de competencia para 
enfrentarse a esta práctica clínica. En el 
análisis se puede observar que esto en 
cierta manera tiene su lógica, pues es-
tán en el comienzo de su carrera, y estas 
prácticas representan para ellos un mo-
mento de grandes dudas y temores.

Si bien los docentes brindan los 
conocimientos teóricos antes de ir a la 
práctica, los estudiantes destacan como 
una de las principales dificultades la fal-
ta de dichos conocimientos y los diver-
sos criterios utilizados por los docentes. 
Esto hace que se deba replantear no solo 
la teoría, sino quizás también el hecho 
de poder trabajar en contextos más rea-
les, que permitan al estudiante poder ver 

esa teoría en la práctica. Promoviendo 
trabajo en equipo docentes para unificar 
criterios de seguimiento y evaluación.

Tomando en cuenta las dificultades 
principales percibidas por los estudian-
tes, se debería estar pensando en realizar 
talleres o trabajos en laboratorio que lo-
gren una familiarización de las tecnolo-
gías con las que luego se encontrarán en 
el sector donde realizarán sus prácticas.

Según Sprengel y Job (17), propo-
nen la participación de estudiantes más 
avanza dos de la carrera como monitores 
de los que están cursando estas prácti-
cas, con el fin de disminuir, temores y 
contribuir con sus experienciass en la 
práctica.

Es necesario también el replanteo de 
esta experiencia en etapas más avanza-
das de la carrera, para que el estudiante 
haya podido obtener una actitud más crí-
tica, reflexiva y más conocimientos para 
desarrollarla con todo su potencial, (18).

Si bien se ha hecho una revisión de 
varios artículos que tratan el tema, con 
diversos enfoques, esta investigación 
que se realizó es un primer paso dado en 
esta área  de Enfermería de la Universi-
dad Católica del Uruguay.

Conclusiones
Los datos aportados por esta inves-

tigación son coherentes con otros estu-
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dios realizados a nivel internacional, 
sobre temáticas similares, en donde se 
demuestra que las prácticas clínicas, 
además de ser esenciales en la forma-
ción del estudiante de enfermería, son 
al mismo tiempo generadoras de gran-
des dificultades. Este trabajo permitió 
obtener elementos para abordar el pro-
ceso enseñanza-aprendizaje de los estu-
diantes y replantearse las metodologías 
empleadas para el mismo. Se puede de-
cir que existe una relación directa entre 
formación, rendimiento académico, y 
control de las emociones con la satis-
facción en las prácticas clínicas. El des-

cuido en estas áreas puede llevar a una 
desmotivación y disminución del apren-
dizaje (19, 20). Las puntuaciones más 
altas que se dan en el análisis de los da-
tos de esta investigación corresponden 
a situaciones relacionadas con la falta 
de competencia, temor e incertidumbre. 
Los sentimientos de miedo surgen ante 
lo desconocido, ante el contacto con la 
realidad, la inexperiencia, la falta de 
competencia teórica, práctica, técnica y 
según mencionan los estudiantes, los di-
versos criterios docentes utilizados en la 
práctica también son considerados parte 
de estas dificultades.
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