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% Hospital General Universitario de Alicante.

RESUMEN

Por medio de este estudio deseamos conocer las situaciones que generan estrés entre las/os estudiantes de
enfermeria durante sus practicas hospitalarias, en una Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio (UHD), y como
estos factores estresantes se relacionan con variables sociodemograficas y laborales. Se elabor6é un estudio
transversal, descriptivo — comparativo y correlacional, planteado a 15 estudiantes de enfermeria, utilizando el
cuestionario KEZKAK maodificado, como instrumento de medida. Los datos recogidos fueron analizados
estadisticamente con el programa OpenStat 11.9.08 y se valord las asociaciones con un grado de significacion de
p<0,05. Como resultado se obtuvo que las/os estudiantes presentan altos niveles de estrés durante sus practicas
clinicas. Y los estresores mas importantes son los relacionados con el desconocimiento, impotencia e
incertidumbre que les genera una situacion clinica real. Como conclusién, las mujeres tenian niveles mas altos de
estrés que los hombres, en relacion con las situaciones emocionales. En los hombres, el nivel de estrés se asocia
mas a los episodios clinicos no controlados. Y para reducir estos niveles de estrés las/os estudiantes de

enfermeria solicitan la implantacion de programas de prevencion del estrés.

Palabras clave: Estrés, Estudiantes, Enfermeria, Practicas Clinicas.
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1. INTRODUCCION

El vocablo estrés fue acufiado por el fisilogo Hans Selye, quien en 1950 publicé su
investigacion: “Estrés, un estudio sobre la ansiedad” y lo define como “una reaccion del
organismo frente a las demandas del entorno” (1).

Desde entonces se ha conceptualizado el estrés de distintas formas, bien como
respuesta, como estimulo o como proceso. Asi Holmes y Rahe entienden el estrés como un
estimulo variable independiente o carga que se produce sobre el organismo, generando
malestar, de tal forma que si se sobrepasan los limites de tolerancia, el estrés comienza a ser
insoportable, apareciendo entonces los problemas psicolégicos y fisicos (2).

El estrés se define segun L&zarus y Folkman como: "aquella relacion particular entre
la persona y el ambiente, que es valorada por parte del individuo, como un esfuerzo excesivo
0 que va mas alla de sus recursos, haciendo peligrar su bienestar" (3). Si utilizamos esta
definicion, podriamos pensar que el estrés de nuestros estudiantes de enfermeria al realizar
sus préacticas clinicas, es una reaccion emocional que los adapta a estas situaciones vividas
como adversas, pero que si superan un cierto limite se convierten en un factor de riesgo que
podria afectarles a nivel cognitivo, emocional y fisiologico (4).

El estrés esta considerado como el resultado de la incapacidad del individuo de hacer
frente a las demandas del ambiente, a diferencia de la ansiedad que seria la reaccién
emocional ante una amenaza manifestada a nivel cognitivo, fisioldégico, motor y emocional.
La ansiedad constituye la principal respuesta emocional asociada al estrés (5). Desde la
psicologia de la personalidad se concibe la ansiedad en términos de estado y de rasgo (6).

La ansiedad rasgo se define como una predisposicion a interpretar, de forma relativamente
estable, las situaciones como amenazantes; esta propension hara elevar la ansiedad estado de
los sujetos. La ansiedad estado es una condicion transitoria, caracterizada por sentimientos
subjetivos de tension, aprension, inquietud y preocupacion, asi como una hiperactividad de
sistema nervioso autonomo; puede variar en intensidad y fluctuar en el tiempo (7).

Llamamos estresor a todo estimulo que provoca en el individuo una respuesta a la demanda
de un estimulo, que busca volver al estado de equilibrio en el que se encontraba inicialmente
(8).

Las principales fuentes de estrés de los estudiantes de enfermeria fueron descritas por
Zryewskyj y Davis (9), quienes comprobaron que el &rea académica y clinica producia el

78,4% de los acontecimientos académicos estresantes. En este mismo ambito, Mahat (10) solo

2743 |



estudid los estresores que afectan al ambito clinico, observando que el 50% de los casos
tenian relacidn con el area interpersonal.

Hay que tener en cuenta que los planes de estudio actuales son evaluados en virtud a la
calidad del conocimiento y capacitaciones tecnicas ofrecidas a los estudiantes, dandoles poca
atencion a la adquisicion de valores y comportamientos necesarios para asumir su papel como
profesionales (11, 12).

La realizacion de las préacticas clinicas es esencial para estudiantes de enfermeria,
puesto que les permite comparar los conocimientos tedricos aprendidos en las aulas con los de
la practica habitual de los centros asistenciales, situacion que les produce gran confusion (13,
14). Ademas con su realizacién van adquiriendo habilidades y actitudes propias que les seran
necesarias en su futuro como profesionales sanitarios (15).

El entorno sanitario proporciona muchos estimulos generadores de estres, debido al
contacto con las enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la muerte de los pacientes, o el hecho
de tener que desempefiar un nuevo rol para el que ain no se esta completamente preparado
(15-18). Hay diversos trabajos acerca del estrés en estudiantes de enfermeria (17, 19, 20), que
ponen de manifiesto la insuficiente formacion de los futuros profesionales para desarrollar
recursos dirigidos a la solucion de este tipo de situaciones.

Teniendo en cuenta que los niveles de estrés percibidos por los estudiantes de
enfermeria son mayores que los de otras titulaciones (21), se ha planteado como objetivo de
este estudio determinar qué situaciones generan estres durante el periodo practico de los
estudiantes de enfermeria, realizando una comparacién entre los tres cursos, asi como la
relacién existente entre los factores socio-demograficos, de modo que se pueda determinar
sobre qué situaciones hay que intervenir.

Numerosos estudios aconsejan la aplicacion de programas educativos en los que se trabaje la
inteligencia emocional y el desarrollo socio-emocional (12, 22) con la finalidad de reducir el

estrés y contribuir a la salud actual y futura de los profesionales de la salud.

2. METODOLOGIA
Estudio transversal, descriptivo — comparativo y correlacional, planteado a 15
estudiantes de enfermeria en sus practicas en atencion especializada en la Unidad de

Hospitalizacion a Domicilio del Hospital General Universitario de Alicante.
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Previo al cuestionario, se presentan unos items sobre unas determinadas variables
sociodemogréficas y laborales: edad, sexo, curso, estado civil, si son o no trabajadores y si
tienen experiencia laboral en el &mbito sanitario.

Para medir el estrés de los estudiantes en las practicas clinicas se empled el
cuestionario KEZKAK (23), que mide factores causantes de estrés en las practicas clinicas de
alumnos de enfermeria, presentando un alto nivel de validez y fiabilidad, y adaptado a nuestro
entorno se seleccionaron los 12 factores mas valorados, configurandose el cuestionario
definitivo para el estudio: 1. Resultados de la evaluacion de las practicas. 2. Exceso-
sobrecarga de trabajo. 3. Relaciones con familiares del paciente. 4. Riesgo a dafiar al paciente.
5. Riesgo a sufrir contagio, dafios o lesiones en la relacion con el paciente. 6. Implicaciones
emocionales con el enfermo. 7. No saber controlar las relaciones con el paciente. 8.
Impotencia e incertidumbre ante situaciones determinadas. 9. Relaciones con los
profesionales en las préacticas. 10. Contacto con el sufrimiento ajeno. 11. Desconocimiento
ante una situacion clinica. 12. Manejo de nuevas tecnologias. Se analiz6 el nivel de
preocupacion que les genera cada una de las situaciones planteadas, estableciéndose 4
posibles respuestas en una escala tipo Likert: nada (1), algo (2), bastante (3), mucho (4),
evitando asi la inclinacion hacia uno de los extremos de la escala. Se considerd que habia un
nivel de estrés significativo en aquellas situaciones con una puntuaciéon media de igual o
superior 2, puesto que a partir de este valor los participantes presentan indicios de estrés.

Los datos recogidos han sido analizados estadisticamente con el programa OpenStat
11.9.08. El andlisis de los datos se hizo para cada una de las variables empleando diferentes
estadisticos para tratarlos. Se analizaron las frecuencias y porcentajes de los resultados,
analisis de medias y desviacion tipica, efectuando la prueba T-Student y analisis de
correlacion de Pearson. El nivel de significacion empleado en el estudio fue de (p<0,05). Para
comprobar la consistencia interna de la encuesta y su fiabilidad, se emple6 el o de Cronbach

con un resultado de 0,7.

3. RESULTADOS
La media de edad global es de 22,96 afios, con un rango de 20-38 afios.
Las puntuaciones medias obtenidas para los 12 itemes por curso, asi como el nivel

medio global de estrés que presentan en relacion a cada una de las situaciones (Tabla 1) ponen
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de manifiesto que el 100% de las situaciones analizadas presentan puntuaciones medias
mayores de 2, y se presenta una media de estrés para la totalidad de la muestra de 2,52.

TABLA 1. Puntuaciones medias de estrés.

itemes Media | DS
1. Resultados de la evaluacion de las practicas 2,72 | 0,98
2. Exceso-sobrecarga de trabajo 2,48 | 0,84
3. Relaciones con familiares del paciente 2,07 | 0,81
4. Riesgo a dafar al paciente 2,76 | 0,94
5. Riesgo a sufrir contagio, dafios o lesiones en la relacion con el paciente 2,38 | 0,94
6. Implicaciones emocionales con el enfermo. 2,55 | 0,91
7. No saber controlar las relaciones con el paciente. 2,38 | 0,87
8. Impotencia e incertidumbre ante situaciones determinadas 2,82 | 0,8
9. Relaciones con los profesionales en las préacticas. 2,26 | 0,86
10. Contacto con el sufrimiento ajeno. 2,74 | 0,79
11. Desconocimiento ante una situacion clinica. 2,89 | 0,78
12.  Manejo de nuevas tecnologias. 2,27 0,8

En el analisis se destaca que las situaciones mas estresantes dentro de la préctica
clinica son: "desconocimiento ante una situacion clinica”, "impotencia e incertidumbre ante
una situacion determinada™ y "riesgo a dafiar al paciente”.

Se aprecia que los itemes menos valorados son los relativos a las relaciones interpersonales
como son: "relaciones con los profesionales en las practicas" y "relaciones con los familiares
del paciente".

En lo que respecta al género de los participantes, la muestra analizada fue heterogénea
formada por 12 mujeres (el 80%) y 3 hombres (el 20%).

En el analisis de puntuaciones medias de estrés asociado a género (Grafico 1),
encontramos que, en el 100% de los itemes, las mujeres presentaban mayores puntuaciones
gue los hombres. Al realizar la prueba T-Student para igualdad de medias se obtuvieron

asociaciones significativas (p<0,01) con "contacto con el sufrimiento ajeno”, "implicaciones
emocionales con el enfermo”, "riesgo de dafar al paciente™ y "resultados de la evaluacion de
las précticas”, asi como una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con "exceso-

sobrecarga de trabajo”.
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GRAFICA 1. MEDIDAS DE ESTRES POR GENERO
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En relacion a la edad, el analisis de correlacién de Pearson pone de manifiesto que la
edad de los/las estudiantes esta asociada al estrés (p<0,01) con "impotencia e incertidumbre
frente a una situacion determinada” y “exceso-sobrecarga de trabajo” asi como con
"desconocimiento de una situacion clinica” (p<0,05), siendo los menores de 21 afios los mas
afectados por estas tres situaciones.

La muestra estaba formada en un 86,7% por solteros, un 13,3% casados. Pese a
tratarse de una muestra no homogénea se realiz6 un analisis de Anova, donde se desprende
que el estado civil influye negativamente en el grado de estrés de los/ las estudiantes, con
presencia de asociacion significativa entre esta variable (estado civil) y los factores "exceso-
sobrecarga de trabajo" (p<0,05), y "relacién con los familiares del paciente™ (p<0,05).

El 26,7% de los encuestados realizan una actividad laboral simultdnea a sus estudios, la que
afecta al nivel de estrés, siendo significativa la asociacion de esta variable con "situaciones de
desconocimiento ante una situacion clinica” (p<0,01).

Por ultimo se estudio si la condicion de tener experiencia laboral previa en el &mbito
sanitario influia en el estrés, dando como resultado que el 33,3% de los estudiantes presenta
conocimientos previos en el mundo laboral sanitario antes de su contacto con las practicas
clinicas. Las situaciones que generaban estrés, en relacion a la experiencia previa, presentan

asociacion significativa con "desconocimiento ante una situacién clinica” (p<0,01) y con
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"impotencia e incertidumbre ante una situacion clinica” (p<0,05). El resto de factores

generadores de estrés no presenta asociacién con esta variable.

4 .CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados obtenidos en el estudio, se puede afirmar que los
estudiantes de enfermeria en sus practicas en atencion especializada en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio del Hospital General Universitario de Alicante presentan estrés
durante la realizacion de sus practicas clinicas. Esto coincide con investigaciones en las que se
encontraron resultados similares (15, 17, 24).

Los estresores se presentan asociados a "desconocimiento, impotencia e incertidumbre
ante las situaciones”, al igual que sucede en otros estudios consultados (15, 17, 20, 25) y
relacionado con cualquier situacion de aprendizaje (17, 20, 26, 27). Opinamos que esta fuente
de estrés desaparecera con la adquisicion de experiencia profesional.

Las relaciones interpersonales son la fuente de estrés que menos preocupa a los componentes
de esta muestra, como queda reflejado en otros estudios (17, 20).

Al igual que en otras investigaciones (28), se ha encontrado puntuaciones medias de
estrés mayores en las mujeres que en los hombres, afectando mas a éstas las situaciones que
requieren una implicacion emocional, y en los hombres las relacionadas con el
desconocimiento de las situaciones clinicas, asi como la asociacién entre género y estrés
(entendiendo el término "género™ como concepto asociado a caracteristicas culturales y
sociales (17)). Estas asociaciones significativas, entre los factores generadores de estrés y la
variable "género", se entiende que puede deberse a las caracteristicas intrinsecas social y
culturalmente asignadas a esta variable.

Los estudiantes de la muestra con mayor edad presentan niveles de estrés menores que
los mas jovenes. Resultado que se presenta, también, en otras investigaciones (4). Esto puede
deberse a que los estudiantes de mayor edad han desarrollado una serie de habilidades y
recursos psicolégicos que les ayudan a enfrentarse y adaptarse a estresores como el
desconocimiento y sobrecarga de trabajo con mayor facilidad.

El estado civil casado se asocia a situaciones de estrés por exceso-sobrecarga de
trabajo y en las relaciones interpersonales, lo que puede estar motivado por las cargas
familiares que presenten. De igual modo, el compaginar trabajo y estudio se entiende como

2748 |



una causa justificada de elevacion de estrés, ante determinados factores presentados en las
practicas clinicas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se encontré con la homogeneidad en el sexo
de los participantes, debido fundamentalmente al predominio del género femenino en esta
profesion. Pese a estas objeciones se cree que los resultados obtenidos reflejan bastante bien
las situaciones vividas por los estudiantes.

Se propone, al igual que otros estudios, que puede ser de gran ayuda desarrollar
programas de prevencion para combatir el estrés, empleando tacticas de afrontamiento ante
situaciones estresantes en la practica clinica, asi como el empleo de técnicas grupales (22) y
ejercicios de relajacion para practicar durante situaciones que causen estrés (29).

Finalmente apuntar la necesidad de identificar y prevenir los efectos del estrés en los
estudiantes, ya que aunque puede parecer un fendbmeno sin importancia, eéste se encuentra

relacionado con alteraciones indeseables.
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