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RESUMEN

Objetivo: conocer los factores de estrés que declaran los estudiantes de Grado de Enfermeria previo al pri-
mer periodo de aprendizaje clinico.

Metodologia: estudio observacional descriptivo transversal. La poblacién fueron 129 estudiantes de enfer-
meria del Campus Docent Sant Joan de Déu, que no habian iniciado su aprendizaje clinico. Se realiza un
analisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio, examinando la relaciéon de cada una de ellas con
la puntuacion total y con las puntuaciones de cada factor del cuestionario validado Kezkak.

Resultados: la media de edad fue 22,6 afios y el 80,6 % fueron mujeres. El 63,6 % de la poblacion estu-
diada no tenia experiencia previa. Analizando la relacién entre las variables sociodemogréficas y la puntua-
cion total del cuestionario, se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad
(p=0,008), en el sentido de que, a mayor edad, menor era la preocupacion por las practicas.

La relacion entre los factores del cuestionario y las distintas variables mostré diferencias estadisticamente
significativas: entre el factor 3y el turno (p = 0,024); entre el factor 5 y el sexo (p = 0,031); y entre los facto-
res1,2,4,5 8y9ylaedad.

Conclusiones: la falta de competencia, el contacto con el sufrimiento, la impotencia e incertidumbre y no
poder controlar la relaciéon con el enfermo son las situaciones que mas preocupan a los estudiantes antes de
su formacion practica.

Palabras clave: estudiantes de enfermeria, factores de estrés, estrés, estudios de enfermeria, aprendizaje
clinico, practica clinica.
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INTRODUCCION

El término estrés esta cada vez mas presente en nues-
tra sociedad y ya forma parte de nuestro vocabula-
rio habitual. El ritmo de vida que la sociedad impo-
ne, marcado por las exigencias y dificultades, hace
que este concepto se conozca y se considere como
algo negativo, relacionandolo, asi, con experiencias
desagradables.

En realidad, el estrés no es algo negativo, sino
que es una reaccion que se produce cuando el indi-
viduo esta sometido a una situacion con un alto o
bajo nivel de tension, que le permite actuar y dar
respuesta de manera adecuada a la situacién o fac-
tor que ha desencadenado esa tension. Si esta pre-
sion sobrepasa el limite de la tension que el indivi-
duo puede controlar, la armonia empieza a alterarse,
produciéndose una sensacion negativa. El estrés
aparece cuando el nivel de factores desencadenan-
tes de tension y el nivel de respuesta y capacidad
de adaptacion individual frente al desencadenante
estan en una situacién inestable. En cambio, el
aspecto positivo del estrés se manifiesta cuando un
individuo, frente a una situacion de presion alta, res-
ponde de manera adecuada ante el factor desenca-
denantel.

Hans Seyle, uno de los primeros investigadores
sobre el estrés y sus causas, lo definié como «el esta-
do que se manifiesta por un sindrome especifico
consistente en todos los cambios inespecificos indu-
cidos dentro de un sistema biolégico, pero sin una
causa particular»2,

Por otro lado, Lazarus y Folkman3 afirmaban que
«el| estrés psicologico es el resultado de una rela-
cion particular entre el individuo y el entorno, que
es evaluado como amenazante o desbordante de
SUS recursos y que pone en peligro su bienestar».

En cambio, Sarafino* definié el estrés como aquel
estado que aparece cuando la relacién entre la per-
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sona y el ambiente favorecen que esta se percate
de una desigualdad entre los requerimientos del entor-
no y los recursos del individuo. Un contexto que, en
nuestro caso, se sitta en el &mbito de la salud y en
la profesion de enfermeria, que se caracteriza por
hacer arte de los cuidados. Como profesionales de
la salud que estan al lado del paciente y de sus fami-
lias las 24 horas del dia y, por lo tanto, constante-
mente estan viviendo situaciones de interaccion entre
pacientes y familiares que se encuentran en circuns-
tancias vulnerables y de implicaciéon emocional com-
pleja3, podemos afirmar que los profesionales de
enfermeria tienen muchas posibilidades de que el
estrés esté presente en su dia a dia®8.

Podriamos hablar del estrés del enfermero/a en
cualquier ambito profesional, sea asistencial, ges-
tor, docente o investigador®, pero, en este estudio,
nos centraremos en la parte asistencial, que es don-
de se ubica a los estudiantes para el aprendizaje
clinico.

Dentro de un centro hospitalario, existen unida-
des de hospitalizacion, de consultas externas y uni-
dades especiales y criticas; el estrés no se produce
de igual manera en estas unidades. Los profesiona-
les que atienden a pacientes criticos, terminales o
de salud mental, debido a la complejidad y la pre-
sibn emocional de su trabajo, tienen mayor riesgo
de sufrir niveles de estrés mas altos® 10, Estas situa-
ciones que los profesionales de enfermeria viven
durante su practica diaria también son compartidas
con los estudiantes de grado de enfermeria que estan
en proceso de aprendizaje durante su formacion cli-
nica.

Si los profesionales pueden manifestar una sen-
sacion de estrés, teniendo ya experiencia, vivencias
previas y herramientas para afrontar ciertas situa-
ciones!!, podemos deducir que este nivel de estrés
puede ser mas elevado en los estudiantes de prac-
ticas, dado que no tienen herramientas ni experien-
cia suficiente para afrontar las posibles situaciones
generadoras de estrés!?. Sin embargo, el estrés del
estudiante o académico, frecuentemente, es obvia-
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do, recibiendo un bajo grado de atencién en el area
de la investigacion?3.

La primera situacion estresante que puede vivir
el estudiante universitario, aunque solo sea de for-
ma transitoria, la encontramos al inicio de la titula-
cion, debido a la falta de control sobre el nuevo con-
texto académico!s.

Centrandonos en el estrés de los estudiantes de
enfermeria durante las practicas clinicas, podria-
mos considerarlo como una reaccién emocional que
los adapta a situaciones adversas, pero que, si sobre-
pasa cierto limite, puede llegar a aparecer como fac-
tor de riesgo, afectandoles a nivel cognitivo, emo-
cional y fisiolégicol4.

En las escuelas y facultades de enfermeria, los
docentes estamos obligados a formar a nuestros estu-
diantes para que trabajen de manera eficaz, en una
sociedad cada vez méas compleja y tecnoldgica, con
una actitud humana y comprometida, aspectos fun-
damentales en los futuros profesionales. Dentro del
curriculum del Grado de Enfermeria, una parte impor-
tante de los créditos corresponde a asignaturas de
aprendizaje clinico. Cuando hablamos de aprendi-
zaje clinico no solo nos referimos a las préacticas cli-
nicas, sino a diferentes metodologias docentes que
se imparten en la universidad, previamente a que
los estudiantes inicien las primeras practicas clini-
cas, como las habilidades clinicas y los talleres de
simulacion. Denominamos habilidades clinicas a una
amplia formacion, tedrico-practica, en procedimien-
tos, técnicas y cuidados enfermerosts.1é,

Complementando esta formacion teérico-practi-
ca, se imparten los talleres de simulacion, como un
método de aprendizaje y entrenamiento en el que
se entrelazan conocimientos y habilidades!?, prepa-
rando una situacién o un escenario que permita a
los estudiantes experimentar la representacion de
un acontecimiento real con la finalidad de practi-
car, aprender, evaluar, probar o adquirir conocimien-
tos de estrategias o actuaciones profesionales!s.
También con sesiones informativas y guias docen-
tes, reforzamos a los estudiantes para que afronten

SU FORMACIGN PRACTICA

el reto de las practicas clinicas con la maxima pre-
paracion.

Las cuatro asignaturas préacticas que configuran
el aprendizaje clinico del Grado de Enfermeria son
«Estancias Clinicas |», «Estancias Clinicas Il»,
«Estancias Clinicas Ill» y «Practicum», impartidas
en los cursos segundo, tercero y cuarto, y reparti-
das en el tercero, cuarto, quinto, sexto y octavo semes-
tres de la titulacion. Es en la asignatura de «Estancias
Clinicas I», de segundo curso, cuando el estudiante
experimenta su primer contacto con el hospital, en
unidades de hospitalizacion de pacientes agudos, y
con ello, adquiere la primera vision del mundo hos-
pitalario. En tercer curso, inician las «Estancias
Clinicas II», en unidades mas especializadas y con
pacientes mas criticos, como la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI), urgencias y quiréfano. La asig-
natura de «Estancias Clinicas Ill» permite a los estu-
diantes realizar su aprendizaje clinico en atencion
primaria. El «Practicum», la asignatura de mas cré-
ditos ECTS (European Credit Transfer System), aden-
tra a los estudiantes en las especialidades de la pro-
fesion, rotando por unidades de psiquiatria, cuidados
paliativos, sociosanitarias, geriatricas y pediatria y
maternidad. Esta asignatura se desarrolla en el Ulti-
mo semestre de la titulacion, en cuarto curso.

El aprendizaje clinico dentro del Grado de Enfer-
meria tiene un peso muy importante no solo a nivel
curricular, sino también a nivel profesional. Es en las
préacticas donde el alumnado tiene la oportunidad
de aplicar la teoria estudiada e impartida en el aula.
Todo este proceso de aprendizaje tedrico aplicado a
la practica tiene como objetivo conseguir un profe-
sional autosuficiente y competente. Una vez finaliza-
da la titulacion, los nuevos graduados en Enfermeria
se incorporan al mundo laboral para desarrollar las
competencias profesionales como enfermeros.

Por lo tanto, es de gran importancia la reflexion
sobre la formacion universitarial® para llevar a cabo
un analisis mas concreto sobre el proceso de apren-
dizaje clinico del Grado de Enfermeria, asi como la
investigacion de las situaciones en que los estudian-
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tes pueden llegar a sufrir y que pueden desencade-
nar un nivel de estrés elevado durante las practicas
clinicas20.21,

El objetivo de este estudio fue conocer cuales son
los factores y fuentes de estrés que declaran (perci-
ben) los estudiantes del Grado de Enfermeria antes
de iniciar su primer periodo de formacién practica
clinica.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal en sep-
tiembre de 2013.

Poblacién y muestra

La poblacién estudiada fueron todos los estudiantes
de segundo curso del Grado de Enfermeria del Cam-
pus Docent Sant Joan de Déu (Universitat de Bar-
celona) que estaban matriculados en la asignatura
de précticas de «Estancias Clinicas |» durante el pe-
riodo de estudio. Finalmente, la muestra estuvo for-
mada por 129 estudiantes que aceptaron participar
voluntariamente y que no habfan realizado previa-
mente ningun periodo de aprendizaje clinico.

Variables e instrumento de medida

La percepcion de los factores estresantes se midid
mediante el cuestionario Kezkak, validado al caste-
llano por Zupiria-Gorostidi et al.22. Es un cuestiona-
rio bilinglie, castellano-eusquera, que consta de 41
ftems agrupados en nueve dimensiones que identi-
fican diferentes situaciones que pueden ser poten-
cialmente estresantes durante la formacion practica
(falta de competencia, contacto con el sufrimiento,
relacion con tutores y compafieros, impotencia e
incertidumbre, no controlar la relacion con el enfer-
mo, implicaciéon emocional, dafiarse en la relacion
con el enfermo, el enfermo busca una relacién inti-

ma y sobrecarga). En la tabla 1, se representa la dis-
tribucion de los items que configuran cada dimen-
sién, con sus valores minimo y maximo. Cada item
se evalud mediante una escala de tipo Likert con
cuatro opciones de respuesta, donde 0 es «nada» y
3 es «mucho». Este cuestionario presenta una alta
fiabilidad para la puntuacion total (alfa de Cronbach
superior a 0,95) y para cada una de las subescalas
(superiores a 0,60). Una puntuacion alta para el total
0 para cada una de las subescalas indica una ele-
vada presencia de estrés (estudiantes muy preo-
cupados por el periodo de préacticas que deben
realizar). También se recogieron otras variables socio-
demograficas como la edad en afios, el sexo, la expe-
riencia laboral previa en el &ambito sanitario y el tur-
no de matriculacion. La recogida de datos se realizd
dos semanas antes de que los estudiantes iniciaran
su formacion practica.

Analisis estadistico

En primer lugar, se analiz6 la fiabilidad del cuestio-
nario mediante la consistencia interna con el alfa
de Cronbach. Posteriormente, se realiz6 un analisis
descriptivo de todas las variables incluidas en el estu-
dio. Se calcularon las frecuencias y porcentajes para
cada una de las variables cualitativas, y la media y
su desviacion estandar (DE) para cada una de las
variables cuantitativas. Para analizar si existian dife-
rencias entre las distintas variables sociodemografi-
casy la percepcion de los factores estresantes decla-
rados por los estudiantes, se aplicé la prueba de la
t de Student-Fisher. Se trabaj6é con un intervalo de
confianza del 95 %, y se consideré que la diferen-
cia entre variables era significativa cuando el nivel
de significacion (p) < 0,05. Para el analisis de los
datos, se utilizd el paquete estadistico SPSS (SPSS
version 17; Inc., Chicago, lllinois, EE. UU.).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
del centro. Todos los estudiantes fueron informados

8
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Tabla 1. Distribucion de los items del cuestionario bilingiie de factores

de estrés de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas

Factores items Minimo  Maximo
Factor 1: falta de competencia 1,2,3,4,5,6,13, 15, 16, 17, 26 0 33
Factor 2: contacto con el sufrimiento 2’910’ (in LEh &7, 225 Sl 2 S5 0 30
Factor 3: relacion con tutores y compafieros 1,12, 19, 20, 25, 28 0 18
Factor 4: impotencia e incertidumbre 213 6, 14, 17, 20,23, 32, 36, 38, 0 33
gﬁg?r:qg: no controlar la relacion con el 5,7, 17, 20, 29, 30, 33, 39 0 o4
Factor 6: implicacion emocional 8, 21,22, 31 0 12
Factor 7: dafarse en la relacion con el enfermo 11, 14, 15, 24, 26 0 15
Factor 8: el enfermo busca una relacion intima 37, 40 0 6
Factor 9: sobrecarga 30, 31, 34, 35, 36 0 15
Total X1la4l 0 123

verbalmente de los objetivos y de la finalidad del estu-
dio y se les solicité su participacion voluntariamen-
te. En todo momento, se garantizé el anonimatoy la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Finalmente, participaron en el estudio un total de
129 estudiantes, de los cuales, el 80,6 % eran muje-
res. La media de edad fue de 22,8 afos (DE = 6,0),
siendo la edad minima de 19 afios y la maxima de
58 afos.

Los estudiantes estaban distribuidos en ambos
turnos de forma homogénea, con un 48,1 % de tur-
no de mafanay un 51,9 % del turno de tarde.

Respecto a la experiencia previa en el mundo labo-
ral sanitario, un 36,4 % declar6 tener experiencia
laboral previa, mientras que un 63,6 % no la tenia.

Con relacion a las caracteristicas métricas, la con-
sistencia interna del cuestionario total fue de 0,91
y también fue superior a 0,70 en siete de los nueve
factores: «factor 1: falta de competencia», «factor
2: contacto con el sufrimiento», «factor 4: impo-
tencia e incertidumbre», «factor 5: no controlar la
relacion con el enfermo», «factor 7: dafiarse en la
relacion con el enfermo», «factor: 8: el enfermo bus-
ca una relacion intima» y «factor 9: sobrecarga»
(tabla 2).

Con respecto a los factores estresantes declara-
dos por los estudiantes, la puntuacion media estu-
vo situada en 57,3 (DE = 18,5) y la mediana fue de
b5, siendo la puntuaciéon minima de 22 y la maxi-
ma de 104 (tabla 3). En el andlisis de la relacion entre
las variables sociodemogréficas y la puntuacion total
del cuestionario, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas con respecto al sexo, el
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Tabla 2. Analisis de la consistencia interna del cuestionario Kezkak

Cuestionario Alfa de Cronbach
Factor 1: falta de competencia 0,904
Factor 2: contacto con el sufrimiento 0,816
Factor 3: relacion con tutores y compafieros 0,613
Factor 4: impotencia e incertidumbre 0,838
Factor 5: no controlar la relacién con el enfermo 0,798
Factor 6: implicacion emocional 0,472
Factor 7: dafarse en la relacion con el enfermo 0,747
Factor 8: el enfermo busca una relacién intima 0,701
Factor 9: sobrecarga 0,735
Total del cuestionario 0,919

Cuestionario de Kezkak (factores de estrés de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas).

Tabla 3. Puntuaciones medias del cuestionario total de factores de estrés

de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas

Factores Media (DE) Minimo  Maximo
Factor 1: falta de competencia 14,8 (8,2) 0 31
Factor 2: contacto con el sufrimiento 14,8 (5,4) 3 28
Factor 3: relacion con tutores y compafieros 8,2 (3,2) 1 16
Factor 4: impotencia e incertidumbre 17,1 (6,1) 5 31
Factor 5: no controlar la relacion con el enfermo 12,3 (4,3) 3 22
Factor 6: implicacion emocional 58(2,1) 1 12
Factor 7: danarse en la relacion con el enfermo 6,1 (3,4) 1 15
Factor 8: el enfermo busca una relacién intima 2,0(1,7) 0 6
Factor 9: sobrecarga 7,0(3,0) 0 15
Total del cuestionario 57,3 (18,5) 22 104

DE: desviacion estandar.
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turno de matriculacion y la experiencia laboral pre-
via. Sin embargo, si que se encontraron diferencias
con respecto a la edad (p = 0,008) en el sentido de
que, a mayor edad, menor era la preocupacion por
las préacticas.

Al analizar la relacion entre los factores del cues-
tionario y las distintas variables, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el fac-
tor 3y el turno (p=0,024), entre el factor 5y el sexo
(p=0,031), y entre los factores 1, 2,4, 5,8y 9y la
edad, en el sentido de que los estudiantes del turno
de mafana estaban méas preocupados por la rela-
cion con los tutores y compafieros, las mujeres esta-
ban mas preocupadas por la relacién con el enfer-
mo y cuanto mas joven era el estudiante, mas
preocupado estaba por el contacto con el sufrimien-
to, por la relaciéon con los tutores, por la incertidum-
bre, por la relacién con el enfermo y por la sobre-
carga (tabla 4).

DISCUSION

Con respecto a las propiedades métricas del cues-
tionario, se han obtenido valores muy similares a
los observados en otros estudios.

La discusién se hace de acuerdo con los articu-
los encontrados relacionados con la presencia de
factores de estrés durante las préacticas clinicas, ya
gue no se han hallado estudios que midan estos fac-
tores antes del primer contacto con las practicas
clinicas.

El hecho de ser el primer contacto con el mundo
sanitario y, por lo tanto, con vivencias y experien-
cias que la mayoria no han podido vivir con anterio-
ridad y con las que se encontraran a lo largo de las
practicas, hace que la falta de competencia, que se
caracteriza por el temor a no poder ayudar al pacien-
te 0 no poder realizar los cuidados correctamente,
sea la mas relevante para los estudiantes.

Con relacion a las variables sociodemograficas y
la puntuacion total del cuestionario, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas con

SU FORMACIGN PRACTICA

respecto al sexo, el turno de matriculacion y la expe-
riencia laboral previa, pero si con respecto a la edad,
en el sentido de que, a mayor edad, menor era la
preocupacion por las practicas y, por lo tanto, menor
era la presencia de factores de estrés. Este resulta-
do y afirmacién coincide con otros estudios, en los
gue la edad es inversamente proporcional a la per-
cepcion de estrés por parte de los estudiantes de
enfermerfa en practicas!14.23,

Analizando la relacion entre los factores del cues-
tionario y las distintas variables, hubo una diferen-
cia significativa entre el «factor 3: relacion con tuto-
res y compafieros» y el turno de matriculacion. A
los estudiantes del turno de mafana les preocupa
mas la relacion con los tutores y compafieros que a
los del turno de tarde. Posiblemente, sea porque la
mayoria de estudiantes mas jovenes se concentran
en el turno de mafana. Estas diferencias encontra-
das en este estudio no se pueden comparar con otros
estudios, debido a que, en la mayoria de centros
universitarios, solamente hay un dnico turno.

Respecto a la relacion con la variable «sexo», las
mujeres muestran mas preocupacion por el «factor
5: no controlar la relacién con el enfermo» que los
hombres, manifestandose, asi, mayor estrés en los
factores que conllevan una implicacion emocionalt323.,

CONCLUSIONES

La falta de competencia, el contacto con el sufri-
miento, la impotencia e incertidumbre y el no poder
controlar la relacién con el enfermo son las situa-
ciones que mas preocupan a los estudiantes de enfer-
meria antes de iniciar su formacién practica.

Concretamente, los estudiantes del turno de mafa-
na estan mas preocupados por la relacion con los
tutores y compafieros; las mujeres, por la relacion
con el enfermo; y cuanto mas joven es el estudian-
te, mas preocupado esta por el contacto con el sufri-
miento, por la relacion con los tutores, por la incer-
tidumbre, por la relacion con el enfermo y por la
sobrecarga.
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Tabla 4. Puntuaciones medias en cada factor del cuestionario segtin las variables sociodemograficas

Factor 1
Variables n Media
(DE)
= .
Edad 129 _0,221 0,012
Sexo
: 15,2
Femenino 104 8.4) 0,327
: 13,4
Masculino 25 7.0)
Turno
- 15,1
Mafiana 62 (7.9) 0,652
14,5
Tarde 67 85)
ELP
. 15,1
Si 47 8.6) 0,741
14,6
No 82 8.0)

Factor 2 Factor 3 Factor 4
Media Media Media
(DE) P (DE) P (DE)
= _ 0,019 = 0,969 f= _ 0,003*
-0,207 ! -0,003 ! -0,256 !
15,2 8,3 17,5
(5,2) 0,073 (3,2) 0,666 (6,3) 0,212
13,0 8,0 15,8
(6,0) (3,5) (5,3)
15,1 8,9 . 178
(5.5) 0,528 (3.2) 0,024 ©6.0) 0,257
14,5 7,6 16,5
(5,3) (3,1) (6,3)
143 8,7 17,6
(6,0) 0,422 (2,9) 0.216 (6,7) 0,501
15,1 8,0 16,9
(5,0) (3,4) (5,8)
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Factor 5

Media

(DE)

-0,318

12,7
(4,3)

10,6
(4,2)

12,6
(4,2)

12,0
(4,4)

11,9
(4,5)

12,5
(4,2)

0,001*

0,031*

0,459

0,425

Factor 6 Factor 7 Factor 8 Factor 9 Total
Media Media Media Media Media
(DE) . (DE) - (DE) (DE) g (DE)
= 0,187 = 0,367 = 0,028 - o0,001* = _ 0,008
0117 > -0080 ~0194 0294 0231
58 6,4 2.1 7.1 51,6
@1 08t g5 0080 5 009 g 047 g5 0086
5,7 5,2 1,4 6,6 58,7
2,1) (2,6) (1,6) (3,3) (18,9)
58 6,0 1,9 7.4 58,7
@1 072 (33 053 g 068 g O 4y, 0424
5,7 6,3 2,1 6,7 56,0
2.1) (3,5) (1,8) (3,3) (19,2)
58 6,4 2,1 7.2 58,1
eo 09 g5 0L g 089 gy 084 g 0726
58 6,0 2,0 6,9 56,9
2,2) (3,3) (1,7) (2,9) (18,6)

Factor 1: falta de competencia; Factor 2: contacto con el sufrimiento; Factor 3: relacién con tutores y compafieros; Factor 4: impotencia
e incertidumbre; Factor 5: no controlar la relacién con el enfermo; Factor 6: implicacién emocional; Factor 7: dafarse en la relacién
con el enfermo; Factor 8: el enfermo busca una relacién intima; Factor 9: sobrecarga.

DE: desviacion estandar; ELP: experiencia laboral previa; n: tamafio de la poblacion; r: coeficiente de correlacion de Pearson.
“Nivel de significacion p < 0,05.
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