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RESUMEN

Este estudio cuantitativo, con un diseho pre-experimental de una sola
muestra, tuvo como objetivo evaluar los factores generadores de estrés
en estudiantes de Técnico en Enfermeria de Nivel Superior durante sus
primeras practicas clinicas. La investigacion se llevd a cabo en la ciudad
de Chillan con una muestra de 18 estudiantes en su segundo semestre
académico. Para identificar los factores de estrés, se utilizd el
cuestionario KEZKAK, una herramienta validada para identificar los
principales factores de estrés en 9 dimensiones a los estudiantes de
salud durante sus practicas clinicas. Se aplicd el instrumento en dos
momentos: antes y después de una intervencion educativa compuesta
por charlas y talleres sobre manejo del estrés, abarcando conceptos
como el autocontrol, la adaptacion, la resiliencia e inteligencia

emocional.

Los resultados evidenciaron una disminucion significativa en los factores

generadores de estrés tras la intervencion, indicando que los estudiantes
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desarrollaron habilidades esenciales para manejar situaciones de estrés
en contextos clinicos. La dimension con mayor reduccion fue la
s N M4 N ” M " N ”
implicacion emocional”, seguida por “falta de competencia’,
“sufrimiento”, “impotencia”, “sobrecarga” y “relaciobn con tutores y
companeros”, en concordancia con investigaciones previas. El analisis
estadistico mediante la prueba T de Student mostré una diferencia
significativa entre las mediciones pre y postintervencion (p= 0.009),

confirmando el efecto positivo de la intervencion.

Se concluye que las intervenciones educativas enfocadas en manejo del
estrés, resiliencia e inteligencia emocional son efectivas para preparar a
los estudiantes ante los desafios emocionales y practicos de las practicas
clinicas. Estas estrategias no solo contribuyen a mejorar el rendimiento
académico, sino también el bienestar psicolégico y emocional de los
participantes. Se recomienda ampliar el tamano de la muestra en
estudios futuros y explorar la implementacion de estas intervenciones de
manera regular en los programas formativos de carreras técnicas en

salud.

Palabras Claves: Estudiantes de Enfermeria, practicas clinicas, estrés,

inteligencia emocional.

ABSTRACT

This quantitative study, with a single-sample pre-experimental design,
aimed to evaluate the stress-generating factors in Higher Level Nursing
Technician students during their first clinical practices. The research was
carried out in the city of Chillan with a sample of 18 students in their
second academic semester. To identify the stress factors, the KEZKAK

guestionnaire was used, a validated tool to identify the main stress
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factors in 9 dimensions to health students during their clinical practices.
The instrument was applied at two times: before and after an
educational intervention consisting of talks and workshops on stress
management, covering concepts such as self-control, adaptation,

resilience and emotional intelligence.

The results showed a significant decrease in the stress-generating
factors after the intervention, indicating that the students developed
essential skills to manage stressful situations in clinical contexts. The

dimension with the greatest reduction was “emotional involvement,”

”n ou " u

followed by “lack of competence,” “suffering,” “helplessness,” “overload,”
and “relationship with tutors and peers,” in agreement with previous
research. Statistical analysis using the Student T test showed a
significant difference between pre- and post-intervention
measurements (p= 0.009), confirming the positive effect of the

intervention.

It is concluded that educational interventions focused on stress
management, resilience, and emotional intelligence are effective in
preparing students for the emotional and practical challenges of clinical
practice. These strategies not only contribute to improving academic
performance, but also the psychological and emotional well-being of
participants. It is recommended to increase the sample size in future
studies and explore the implementation of these interventions on a

regular basis in training programs for technical health careers.

Key words: Nursing Students, Clinical Practice, Stress, Emotional

Intelligence.

INTRODUCCION
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La salud mental ha adquirido una importancia significativa a nivel
mundial y nacional debido al aumento considerable de las
enfermedades psicoldgicas, que representan un riesgo para el bienestar
de las personas. Este incremento ha convertido dichas patologias en un

problema prioritario de salud publica (1).

En Chile, un tercio de la poblacion reporta experimentar estrés de
manera frecuente, siendo este un factor que dificulta alcanzar el
bienestar 6ptimo. Segun un estudio realizado por ACTIVA Knowledge for
Action en 2021, el 31% de la poblacion chilena reporta niveles
significativos de estrés, con una prevalencia mayor en mujeres (37%) en

comparacion con hombres (2).

Las personas estan constantemente expuestas a cambios en su entorno
diario, lo que puede generar respuestas de adaptacion basadas en
experiencias previas. Sin embargo, cuando estas experiencias no son
suficientes para manejar un factor estresante, pueden surgir tensiones
gue afectan tanto el bienestar psicoldégico como el desarrollo de las

actividades diarias (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como un
‘estado de preocupacion o tension mental generado por una situacion
dificil”. Este estado puede desencadenar reacciones psicoldgicas y
fisioldgicas como por ejemplo angustia, dificultad para la concentracion
y cansancio, afectando tanto la salud fisica como emocional de las

personas (4).

Debido al impacto que genera el estrés sobre la salud fisica y mental,
durante la ultima década ha surgido un creciente interés por estudiar de

manera mas especifica el estrés académico, especialmente por su
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influencia en el bienestar y desempeno de los estudiantes durante las
distintas etapas del proceso formativo. Diversos autores sefalan que este
tipo de estrés puede manifestarse desde etapas tempranas de
escolarizacion y mantenerse durante la educacion superior, afectando
tanto el rendimiento académico como la salud emocional de los

estudiantes (7).

El estrés académico se define como un proceso psicolégico de caracter
adaptativo que se presenta cuando las demandas del entorno educativo
son percibidas por el estudiante como excedentes de sus recursos de
afrontamiento, generando respuestas fisicas, emocionales vy
conductuales que pueden afectar su bienestar y desempeno académico

(7).

La sobrecarga académica es uno de los factores estresantes mas
frecuentes en los estudiantes. Esto puede manifestarse en el exceso de
tiempo dedicado al trabajo auténomo y el nivel de exigencia académica
impuesto por el docente. No obstante, el propio estudiante busca dentro
de su entorno estrategias para poder enfrentar o bien disminuir el estrés
como por ejemplo buscar ayuda espiritual, realizar algun tipo de deporte
con la finalidad de alcanzar la distraccion o bien considerar actividades

de ocio como escuchar musica, leer, entre otros (6).

El ingreso a la educacion superior, ya sea en una universidad o instituto,
conlleva que el estudiante experimente nuevas situaciones de
adaptacion que afectan diversos aspectos de su vida personal,
psicoldégica y académica. Estos cambios pueden generar un nivel
significativo de estrés, especialmente al tratar de equilibrar las nuevas

demandas educativas con su desarrollo personal (7).
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Los estudiantes del area de la salud enfrentan, adem3ds de los factores
estresantes del ambito académico, las exigencias de las practicas
clinicas, las cuales se consideran como la principal causa de estrés en
este grupo. Estas practicas clinicas son esenciales para poder aplicar los
conocimientos adquiridos durante el proceso formativo, asi como para el
desarrollo 'y fortalecimiento de habilidades blandas que son

indispensables para el cuidado de un paciente (8).

Dentro del proceso formativo de estos estudiantes en salud es posible
clasificar las practicas clinicas en dos categorias. Las practicas
curriculares que se realizan durante la etapa de formacion y permiten al
estudiante adquirir experiencia progresiva. Por otro lado, la practica
laboral que se desarrolla al final de la carrera y estan orientadas a
consolidar las competencias necesarias para el desempeno profesional.
Ambos tipos de practicas presentan desafios que contribuyen al estrés

académico y clinico.

Dentro de los factores que generan mayor estrés en el contexto de las
practicas clinicas incluyen: Competencia entre pares, que puede
intensificar la presidn por destacar; Miedo a cometer errores, como
practicas inadecuadas que afecten al paciente; Relaciones con el
personal clinico, donde interacciones tensas pueden aumentar la
inseguridad; Recepcion de criticas o reclamos, que afectan la confianza
del estudiante y errores en la administracion de medicamentos, que

implican una gran responsabilidad y generar ansiedad (8).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de un plan de estrategias preventivas para disminuir los

factores generadores de estrés académico en estudiantes del area de la
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salud de un centro de formacion técnica durante sus practicas clinicas

en la ciudad de Chillan.
METODOLOGIA

Disefio de estudio

El presente proyecto de intervencion comprendid un diseno
metodoldgico de caracter cuantitativo - pre experimental, donde se
establecid un universo de estudiantes pertenecientes al area de la salud,
con la finalidad de identificar factores generadores de estrés en un
momento especifico de su carrera. Para lo cual, se aplicd un instrumento

de medicion en la preintervencion y en la postintervencion.

Muestra
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, donde participaron
18 estudiantes de la carrera de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

pertenecientes a la ciudad de Chillan.

Criterios de Inclusion
e Ser estudiante de primer ano de carrera de Técnico de Nivel
Superior en Enfermeria, cursando el segundo semestre
académico.
e Haber firmado el consentimiento informado.

e No se excluyeron participantes por sexo ni edad.

Criterios de exclusion
e Estudiantes que presenten un diagndstico de enfermedad
mental activa al momento del estudio, dado que estas
condiciones podrian influir en los resultados relacionados con el

estrés académico.

~J
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Instrumentos

En marco del proyecto de intervencion, se aplicd el Cuestionario Bilingue
de Estresores de los Estudiantes de Enfermeria en las Practicas Clinicas
(KEZKAK) a los estudiantes participantes en dos momentos criticos:
antes y después de la intervencion, contiene 41 preguntas con opciones
de respuesta tipo likert (0: no preocupa nada, 1. preocupa algo, 2:
preocupa bastante, 3. preocupa mucho), y que permitié evaluar la
etiologia del estrés en 9 dimensiones, que se mencionan a continuacion:
(9) (anexo n°1)

° Dimension 1. Falta de competencia, que agrupa las preguntas (11
items: 1,2, 3, 4,5,13,15, 16, 17, 26)

° Dimensiéon 2: Contacto con el sufrimiento (10 items: 9, 10, 14, 18, 27,
29, 31, 32, 34, 39)

° Dimension 3: Relacion con tutores y companeros (6 items:], 12, 19,
20, 25, 28)
° Dimension 4: Impotencia e incertidumbre (11 items: 2, 3, 6, 14, 17, 20,

23,32, 36, 38, 41)
° Dimension 5: No controlar la relacion con el enfermo (8 items: 5, 7,

17, 20, 29, 30, 33, 39)

° Dimension 6: Implicacion emocional (4 items: 8, 21, 22, 31)

° Dimension 7: Danarse en la relacion con el enfermo (5 items:11, 14,
15, 24, 26)

° Dimension 8: El enfermo busca una relacion intima (2 items: 19, 40)

° Dimension 9: Sobrecarga (5 items: 30, 31, 34, 35, 30)

Este instrumento fue validado y aplicado por Velasquez et al. (10) en una
investigacion realizada en estudiantes chilenos de obstetricia y

puericultura durante sus practicas clinicas. El cuestionario KEZKAK
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consta de 41 preguntas y presentd una alta consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,95). Asimismo, en el analisis de estabilidad temporal del
instrumento, se obtuvo una fiabilidad de 0,72 a los 2 meses y de 0,68 a
los 6 meses posteriores a su aplicacion. Los autores consideraron como
generadores de estrés aquellos items que alcanzaron una puntuacion

media igual o superior a 1,5. (10)

Recoleccion de datos

A cada estudiante se le presentaron dos opciones para acceder al
cuestionario: mediante un enlace directo o a través de un cdédigo QR,
permitiendo que cada participante eligiera el método mas conveniente.
Al ingresar al formulario, los estudiantes encontraban inicialmente el
titulo de la intervencion, una breve descripcion de la actividad, las

instrucciones y posterior a esto las preguntas a responder.

Estadistica
Se realizd6 una descripcion de la poblacion utilizando frecuencias y
porcentajes. Para evaluar las diferencias entre la preintervencion y la
postintervencion, se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas:
e Prueba de Shapiro-Wilk: para determinar la distribucion de la
muestra.
e Prueba T. para comparar medias en la preintervencion y
postintervencion.
e Indice de correlacion de Pearson: para analizar relaciones entre

variables.

Todos los datos que se obtuvieron (preintervencion - postintervencion)

fueron organizados en wuna planilla de Excel, los cuales fueron
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traspasados al programa estadistico JAMOVI para posterior

interpretacion de datos, tablas y graficos.

Etica

La investigacién conté con la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la
Universidad Adventista de Chile, bajo el dictamen N.° 2024-66. Se obtuvo
el consentimiento informado de todos los estudiantes participantes,
garantizando la confidencialidad y resguardo de la informacion
proporcionada. Para vincular las mediciones pre y post intervencion,
cada participante fue identificado mediante un cdédigo, asegurando la
proteccion de su identidad durante todo el proceso investigativo (anexo
n.° 2).

Intervencion

La intervencion se desarrolld mediante tres sesiones de caracter
tedrico-practico, cada una con una duracion aproximada de 90 minutos,
dirigidas a estudiantes de segundo semestre de la carrera de Técnico de
Nivel Superior en Enfermeria. Las actividades fueron ejecutadas en las
salas de clases de la institucion, previa coordinacion con el docente de
asignatura y el director de carrera, con la finalidad de favorecer la
participacion estudiantil y la integracion de la intervencion dentro del

proceso formativo.

La estrategia de intervencion estuvo orientada al fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento frente al estrés académico asociado a las
practicas clinicas, abordando tematicas relacionadas con manejo del
estrés, autocontrol, adaptacion, resiliencia e inteligencia emocional. Para

ello, se realizaron conversatorios, exposiciones dialogadas, actividades

10
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grupales, ejercicios de mindfulness y dinamicas de role-playing,
permitiendo a los estudiantes analizar situaciones clinicas simuladas y
desarrollar estrategias de regulacion emocional y resolucion de

conflictos en contextos asistenciales.

Durante las sesiones, los participantes realizaron actividades orientadas a
identificar factores generadores de estrés, reconocer respuestas
emocionales frente a situaciones clinicas complejas y fortalecer
habilidades de autocuidado, comunicacion y adaptacién en el entorno
sanitario. Asimismo, se promovido la reflexion grupal respecto a

experiencias y desafios asociados al inicio de las practicas clinicas.

La intervencion fue aplicada por una profesional de enfermeria. Las
actividades relacionadas con manejo emocional, afrontamiento del
estrés y estrategias psicoeducativas fueron disehadas y supervisadas por
un profesional psicdélogo, asegurando la pertinencia disciplinar de los

contenidos abordados en salud mental (anexo n° 5).

RESULTADOS
Los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan a
continuacion, organizados por el analisis de las variables clave evaluadas

a través del cuestionario.

En el estudio, las edades oscilaron entre los 18 y 26 anos. La distribucion
por edades mostréo que la mayoria de los participantes tenia 19 anos,
representando el 33.3% del total, seguidos por aquellos de 21 afnos con un
27.8%. Los participantes mas jovenes tenian 18 anos, constituyendo el
5.6% de la muestra, mientras que el participante de mayor edad tenia 26

anos representando el 5.6%. La distribucion por género demostré que un
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66,7 % de la muestra corresponde a mujeresy un 33,3% a hombres. (tabla

1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la poblacion participante.

Edad ne % del Total Acumulado
18 56% 56%
19 333% 389%
20 1.1% 50.0%
21 27.8% 77.8%
22 56% 83.3%
24 11.1% 94.4%
26 56% 100.0%
Femenino 12 66.7% 66.7%
Masculino 6 333% 100.0%

Fuente: elaboracién propia.

Como se puede observar en la tabla 2 del total de la muestra, un 83,3%
corresponde a los estudiantes que no tienen estudios académicos
previos asociados a salud y un 16,7% de la muestra corresponde a los

estudiantes que si tienen estudios previos asociados a salud.

Tabla 2. Porcentaje de estudiantes con estudios previos en salud.

¢ Tiene otro estudio académico Frecuencias % del Total

relacionado con la salud?

No 15 83.3%


https://doi.org/10.35997/dagex949

[ ] [ ]
l U m l n ] Journal of Health Sciences

' Vol. 3 No. 1, jan - jun, 2026
S C | e n C e DOI: https://doi.org/10.35997/dagex949
Si 3 16.7%

Fuente: elaboracion propia

Se calcularon estadisticas descriptivas para las puntuaciones de estrés
académico obtenidas en la preintervencion (T1) y postintervencion (T2),
incluyendo media y desviacion estandar. Posteriormente, se evalud la
distribucion de normalidad de ambas mediciones mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. Los resultados evidenciaron una distribucion normal en
Tly T2 (p>0,05), por lo que se procedid a aplicar la prueba T de Student
para muestras relacionadas con el propdsito de comparar las diferencias

entre ambas mediciones (tabla 3).

Tabla 3. Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W P
PRE POST 0.954 0.495
INTERVENCION  INTERVENCION

Fuente: elaboraciéon propia.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 4, se evidencio
una diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones
preintervencion y postintervencion (p = 0,009), al ser este valor inferior al
nivel de significancia establecido (a = 0,05). Estos hallazgos sugieren que
la intervencion implementada se asoci® con una disminucion
significativa en los factores generadores de estrés académico evaluados

en los estudiantes.

Tabla 4. Prueba T para Muestras Apareadas


https://doi.org/10.35997/dagex949

[ ] [ ]
l U m l n ] Journal of Health Sciences

' Vol. 3 No. 1, jan - jun, 2026
Science DOI: https:/doi.ora/10.35997/dagex949
Estadistic +% al p
o
PRE POST T de 297 17.0 0.009
INTERVENCION INTERVENCIO Student
N Factor de 6.03 4.61e-9

Bayesio

Nota. Ha U Medida 1 - Medida 2 # O

Fuente: elaboracion propia.

Considerando el tamano reducido de la muestra (n=18), se recomienda
utilizar estadistica no paramétrica para el analisis comparativo entre la
preintervencion y la postintervencion. En este contexto, resulta mas
apropiado emplear la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para

muestras relacionadas, en lugar de |la prueba T de Student.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de
Wilcoxon, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones preintervencion y postintervencion, lo que sugiere
gue la intervencion implementada contribuyo a la disminucion de los
factores generadores de estrés académico en los estudiantes

participantes.

En relacion con las dimensiones evaluadas mediante el instrumento
KEZKAK, siete de las nueve dimensiones presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05): falta de competencia, contacto
con el sufrimiento, relacion con tutores y companeros, impotencia e
incertidumbre, no controlar la relacion con el enfermo, implicacion
emocional y sobrecarga. Estos hallazgos evidencian una disminucion
significativa de los factores generadores de estrés académico posterior a

la intervencion.

14
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Por otra parte, las dimensiones “danar la relacion con el enfermo” y “el
enfermo busca una relacion intima” no evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05), lo que indicaria que la
intervencion no produjo cambios relevantes en dichas dimensiones
(tabla 5).

Tabla 5. Dimensiones del instrumento KEZKAK

Dimensiones del instrumento Valor p Factor de bayes
1- Falta de competencia 0.008 4.60e-9
2- Contacto con el sufrimiento 0.004 4.15e-9
3- Relacién con tutores y compaferos 0.006 4.37e-9
4- Impotencia e incertidumbre 0.004 4.13e-9
5- No controlar la relaciéon con el 0.004 4.13e-9
enfermo
6- Implicacién emocional 0.001 3.54e-10
7- Dafar la relaciéon con el enfermo 0.198 21le-4
8- El enfermo busca una relaciéon 0.719 1.5le-4
intima
9- Sobrecarga 0.009 4.61e-9

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

La implementacion de una intervencion psicoeducativa, basada en
estrategias preventivas y de apoyo, estuvo orientada a disminuir los
factores generadores de estrés académico asociados al inicio de las

practicas clinicas en estudiantes de Técnico de Nivel Superior en
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Enfermeria. La intervencién incorpord contenidos relacionados con
adaptacion, autocontrol, resiliencia e inteligencia emocional, con el
proposito de fortalecer las habilidades de afrontamiento frente a
situaciones estresantes presentes en el entorno clinico. Los resultados
obtenidos evidenciaron una disminucion en las puntuaciones de estrés
académico posterior a la intervencion, tanto en la escala global como en
diversas dimensiones del instrumento KEZKAK, lo que sugiere un efecto
favorable de la estrategia implementada sobre los factores estresores

evaluados. (11,12)

La aplicacion de la intervencion antes del inicio de las practicas clinicas
permitido a los estudiantes desarrollar herramientas para enfrentar de
manera mas adecuada los distintos escenarios presentes en los
contextos asistenciales. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Bernedo et al. (13), quienes destacan la importancia de implementar
programas preventivos orientados al manejo del estrés y fortalecimiento
emocional en estudiantes del area de la salud. Del mismo modo, Torresy
Sosa (14) plantean la necesidad de que las instituciones formadoras
incorporen estrategias destinadas a la deteccion temprana y manejo de

factores generadores de estrés académico.

Las dimensiones que presentaron diferencias estadisticamente
significativas posterior a la intervencion fueron falta de competencia,
contacto con el sufrimiento, relacion con tutores y companeros,
impotencia e incertidumbre, no controlar la relaciéon con el enfermo,
implicacion emocional y sobrecarga. Estas dimensiones corresponden a
factores estrechamente relacionados con las exigencias emocionales,

académicas y relacionales propias del entorno clinico, las cuales pueden
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influir negativamente en el bienestar psicoldégico y desempeno
académico de los estudiantes. En este contexto, los resultados obtenidos
refuerzan la importancia de desarrollar intervenciones preventivas
orientadas al fortalecimiento de habilidades de afrontamiento vy

regulacion emocional durante el proceso formativo. (15)

La dimension implicacion emocional presentd una de las mayores
variaciones posteriores a la intervencion, lo que sugiere que las
estrategias relacionadas con inteligencia emocional y manejo emocional
podrian favorecer una mejor adaptacion frente a las demandas
psicologicas presentes en las practicas clinicas. Estos resultados son
concordantes con Quiliano y Quiliano (16), quienes senalan que la
inteligencia emocional constituye un elemento relevante para enfrentar

situaciones académicas y clinicas potencialmente estresantes.

Por otra parte, las dimensiones de danar la relacion con el enfermo y el
enfermo busca una relacion intima no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. Esto podria explicarse debido a la menor
frecuencia con que estas situaciones se presentan durante las primeras
experiencias clinicas de los estudiantes, o bien porque corresponden a
factores menos percibidos dentro del contexto formativo inicial.
Resultados similares han sido reportados por Tello (17) en estudiantes del

area de la salud durante practicas intrahospitalarias.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el
reducido tamano muestral, lo cual limita la posibilidad de generalizar los
resultados a otras poblaciones estudiantiles. Asimismo, el uso de un

muestreo no probabilistico por conveniencia y la ausencia de un grupo
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control dificultan establecer relaciones causales concluyentes respecto al
efecto de la intervencion. Del mismo modo, la evaluacion se realizd en un
unico centro formativo y en estudiantes de una sola carrera técnica del
area de la salud, lo que restringe la extrapolacion de los hallazgos a otros
contextos académicos. Finalmente, el caradcter autoinformado del
instrumento podria incorporar sesgos asociados a la percepcion
subjetiva de los participantes. A pesar de estas limitaciones, los
resultados obtenidos permiten evidenciar la utilidad de implementar
estrategias preventivas orientadas al manejo del estrés académico en

estudiantes que inician practicas clinicas.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion evidenciaron que las dimensiones
con mayor presencia de factores generadores de estrés académico en el
contexto de las practicas clinicas fueron la implicacion emocional, la falta
de competencia, la sobrecarga, el contacto con el sufrimiento y las
relaciones con tutores y companeros. Estos hallazgos permiten
comprender que los estudiantes enfrentan multiples exigencias
emocionales, académicas y relacionales durante el inicio de sus

experiencias clinicas.

Asimismo, los resultados sugieren que las intervenciones educativas
orientadas al manejo del estrés, autocontrol, adaptacion e inteligencia
emocional pueden contribuir a disminuir los niveles de estrés académico
en estudiantes que inician practicas clinicas. Estas estrategias favorecen
el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento frente a situaciones

potencialmente estresantes presentes en el entorno asistencial,
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facilitando una mejor adaptacion al contexto clinico y contribuyendo

positivamente al desempefno académico y formativo de los estudiantes.

Los participantes lograron identificar los principales factores generadores
de estrés asociados a sus practicas clinicas y adquirieron herramientas
relacionadas con el manejo emocional y estrategias de afrontamiento. Lo
anterior podria favorecer la capacidad de enfrentar futuras situaciones
estresantes de manera mas adaptativa, promoviendo no solo el bienestar
académico, sino también el bienestar personal, fisico y psicologico

durante su proceso de formacion profesional.
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