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RESUMEN 

El propósito del trabajo Ira sido el de con$rnrar las sigi~ientes Iripótesis: 1 )  Los 
pacientes tiospitalizados indicaran la ocurrencia de un menor número de estresores 
Iiospitalarios que los profesionales de e?firnreria. 2) La valoración del grado de 
estrés referido a los distintos acontecinrientos octim'dos durante la trospitaliza- 
ción sera significatii~anrente menor en los pacientes que en el personal de 
enfernrería. Para ello 66. pacientes tiospitalizados y 66profesionales de enferme- 
ría que atendiun a los prinieros crinrplinrentaron una adaptación de la escala de 
estresores Iiospitalurios de Volicer y Bolianon (1975). elaborada a propósito de 
este estridio. u purtir de otras ~~ersiones espafiolas. Los resultados encontrudos 
conjrniarr las dos Iripótesis. Para finalizar se conrenta la dijierente percepción de 
pacientes y profesionales de e?l/ernieria repecto a gnipos de estresores determina- 
dos: gravedad del problenia de salud, falta de información y sometimiento a las 
nitinas /rospitalunas. entre otros. 

Palabras clave: ESTRES POR HOSPITALIZACION, PERCEPCION DE PACIEN- 
TES, PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERhfERIA. 

Estudio siibvencionado con una ayuda a la investigación del Instituto de Cultura "Juan Gil-Albert". 
Diputacióii Roviiicial de Alicaiite. 

Parte de este estudio se preseiitó ai las 1 Joniadas de Psicología de la Salud. Granada, diciembre de 1992. 
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SUMMARY 

Tlie pupose of this study was to cot>Jirm tlie following hypotlieses: 1) tlie 
incidente ofltospital stressors will befound lowerbyptients thati b.vtiursirigstafl 
2) the perception ofthe degree of stress for hospitalization experienced byptients 
will be found significantly lower tlian the nurses '. Tlie sample consisted of 66 
patietits and 66 tiursitig staflwlio were caring them. Both patients and nurses liad 
tofill iti a desigtted qirestiotuzuire basen oti Volicer & Bohanoti 'S Hospital Stress 
Ratirig Scale (1975). Tlie hypotlreses nietitiotied abale were cotfi>med bj> the 
resulrs. Tlie lack of co~icordatice between patient arid nurse' perceptioris of 
stressors sucli as severity of illriess. not enoirgli inforniatiori. adapting to hospital 
roittines. etc. wfll be also discussed tojriisli witli. 

Key words: STRESSFLL HOSPITAL EVENTS, PATIENTS' PERCEPTIOA'S, 

NURSIhrG STA FF' PERCEPTIONS. 

INTRODUCCION 

Las discrepancias entre profesionales de la salud y pacientes hospitalizados 
no sólo se dan en el uso y conocimiento de los términos técnicos (Byrne y Edeani, 
1983), en el estudio de necesidades de los pacientes con problemas crónicos 
(Laner et al, 1982), en la valoración de la eficacia y beneficios de los 
tratamientos y en la evaluación general del estado de salud del paciente (Hunts 
et al, 1984), sino también en la consideración del grado de estrés que los 
acontecimientos del hospital provocan en el paciente. Desde el trabajo pionero 
de Lucente y Fleck (1 972), en el que observaron una disparidad en la percepción 
del estrés por hospitalización entre pacientes y profesionales de enfermería, han 
sido muchas las investigaciones que han encontrado consistentemente resulta- . 
dos siiiiilares. En esta línea, Mowinski et al. (1 98 1) hallaron que enfermeros de 
pacientes con cáncer informaban que el estado emocional de los pacientes era 
peor queel que manifestaban estos últimos. Davis y Peters (1983), al entrevistar 
a pacientes de edad avanzada y al personal de enfermería que les atendía 
respecto de 16 situaciones estresantes que ocurrían durante la hospitalización, 
encontraron que los pacientes, en contraste con el personal de enfermería, 
manifestaban que dichas situaciones eran menos estresantes. 

Carry Powers (1 986) utilizando una adaptación del cuestionariodeestresores 
hospitalarios de Volicer y Bohanon (1 979, para valorar el grado de estrés por 
parte de treinta sujetos de cirucia de bypass cardíaco y dieciocho profesionales 
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de enfermería, encontraron que la puntuación otorgada por los profesionales 
sobre el grado de estrés hospitalario sufrido por los pacientes era casi el doble 
que la que otorgaban los propios pacientes. Cuando se dividió la escala en dos 
subescalas, una de acontecimientos referidos a la hospitalización y otra de 
acontecimientos referidos a la enfermedad, la puntuación media obtenida por los 
pacientes en la primera era la mitad que la que otorgaba el personal de 
enfermería, y en la subescala de enfermedad la puntuación de los primeros 
estaba muy por debajo de la asignada por los profesionales. 

Biley (1989) encontró resultados similares al comparar una muestra de 
veinte personas de ambos sexos procedentes de dos hospitales, con otra de 
diecisiete profesionales de enfermería. Con la escala de Volicer y Bohanon 
(1 975) la media de las puntuaciones de estrés que los profesionales atribuían a 
los pacientes fue algo más del doble de la que los pacientes se asignaron a sí 
mismos. En este estudio, a diferencia del trabajo de Carry Powers (1986), los 
pacientes puntuaron en todos los ítemes por debajo de los sanitarios. Cuando se 
dividió el instrumento en tres subescalas (estresores intrapersonales, 
interpersonales y extrapersonales) se seguían manteniendo las distancias en 
todas ellas y en la misma dirección. 

Otros trabajos han mostrado, también, cómo las enfermeras y los médicos 
sobreestimaban la importancia de la experiencia de dolor y de los cambios en 
la apariencia física de enfermos diagnosticados de cáncer (Nehernkis et al. 
1984); cómo el personal de enfermería mostrabamás interés por conocer el nivel 
de dolor que presentaba un grupo de pacientes colocistectomizados que los 
propios pacientes (Winefield et al, 1990); cómo un grupo de obstetras 
sobreestimaba las reacciones negativas de las madres hacia las intervenciones 
obstétricas e infraestimaba las reacciones favorables (Hayward y Chalmers 
1990), y cómo el personal de enfermería puntuaba más alto que los pacientes 
respecto a la importancia de las conductas expresivo-afectivas de estos últimos 
cómo reacción a la hospitalización (von Essen y Sjoden, 199 1). 

La conclusión que se deriva de estos estudios es clara: los pacientes 
hospitalizados sufren estrés, pero no tanto como creen los profesionales de 
enfermería. Con este estudio intentaremos comprobar si, como ocurre en otros 
contextos socioculturales, los profesionales de enfermería de hospitales de 
nuestro país también atribuyen más estrés en los pacientes que el que éstos 
perciben. Se contrastarán las siguientes hipótesis: 1) Los pacientes hospitaliza- 
dos indicarán la ocurrencia de un menor número de estresores hospitalarios que 
los profesionales de enfermería. 2) La valoración del grado de estrés referido a 
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los distintos acontecimientos ocurridos durante la hospitalización será menor en 
los pacientes que en los enfermeros. También analizaremos la diferente 
percepción de pacientes y personal de enfermería repecto a grupos de estresores 
determinados: gravedad del problema de salud, falta de información y 
sometimiento a las rutinas hospitalarias, entre otros. 

MATERIAL Y METODOS 

Sujetos 

1) Participaron en este estudio 66 pacientes, 50 (75%) ingresados en el 
Hospital General de Elche y 16 (25%) en el Hospital General de Alicante. La 
media de edad fué de 44.8 años (dt=18,65, recorrido 16-8 1). Por sesos, 33 eran 
hombres (50%) y otros 33 mujeres (50%). La elección de los sujetos fue 
aleatoria, partiendo del número de camas de las unidades de medicina interna, 
traumatología, cirugía y ginecología de ambos hospitales. Los requisitos iniciales 
para la selección de los pacientes fueron los siguientes: a) tener una edad mayor 
de 16 años, b) estar mas de 2 días ingresado y c) estar consciente y orientado. 

2) También se eligió una muestra de 66 profesionales de enfermería. Su 
media de edad fue de 3 1 años (dt=7, recorrido 2 1-54). Por sexos, 19 eran 
hombres (29.7%) y 45 mujeres (70.3%) (en dos cuestionarios los respondientes 
no cunlplimentaron el apartado de datos demográficos). El criterio de selección 
fue el de estar prestando cuidados a alguno de los pacientes seleccionados para 
el estudio. Ninguno de estos profesionales se negó a colaborar. 

Instrumento 

Se elaboró un cuestionario a partir de la escala de estresores hospitalarios 
de Volicer y Bohanon (1975), y de las adaptaciones sobre la misma realizadas 
por Kendall(1987) y por López et al. (1990), esta última para pacientes con 
desprendin~iento de retina. Las dos primeras constan de 49 ítemes agrupados 
en nueve factores, y la tercera de cuarenta ítemes agrupados en tres fac- 
toresraciottales. Tres profesores de enfernlería, con ámplia experiencia clínica, 

3E~i las uiiidades de los hospitales eti las que se realizó el presente estudio, un paciente sólo es atendido por 
uii profesioiial de etifeniieria eii cada tiirno de trabajo. 
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actuaron como jueces para decidir la adecuación lingüística, semántica y 
conceptual de los distintos ítemes de las mencionadas versiones, con la 
pretensión de que el instrumento, a utilizar por nosotros, se adecuase a pacientes 
médicos y quirúrgicos con diversas patologías. Los ítemes referidos a gravedad 
de patologías concretas, como "pensar que podría perder la audición", "tener 
un cáncer", "perder un riñon", etc., fueron sustituidos por ítemes genéricos, 
como "pensar que me puede ocurrir algo grave" y "pensar si podré volver a 
mi vida normal después de salir del hospital". Itemes que contenían dos 
mensajes contrapuestos se separaron en dos, como "no tener a nadie que le 
visiteltener demasiadas visitas". Se añadieron nuevos ítemes, como "tener 
dolor" (las otras versiones contenían ítemes sobre el dolor en relación a la 
operación , los análisis o el pobre efecto de los analgésicos). Se eliminaron 
cuestiones que presentaban información redundante, como "saber que hay que 
someterse a una operación", o poco relevante para la situación y momento de 
pase del instrumento, como "estar en el hospital durante las vacaciones o en 
fechas señaladas". La escala final constó de un listado de 38 estresores con un 
doble sistema de respuesta. Por una parte se respondía a si el estresor había 
ocurrido o no durante la hospitalización, y en caso afirmativo se señalaba, a 
continuación, el grado de malestar asociado, utilizando para ello una escala de 
cinco puntos, desde nada a mucho. 

Se elaboraron dos formas, una para pacientes y otra para profesionales; 
ambas únicamente diferían en las instrucciones. A los pacientes se les pregun- 
taba si cada uno de los acontecimientos que figuraba en la escala había ocurrido 
o no y, en su caso, que valorasen, ademas, el grado de malestar. A los 
profesionales se le pidió que indicasen si, a su juicio, a determinado paciente le 
habían ocurrido o no una serie de acontecimientos y, en su caso, que indicasen 
ademas el grado de malestar que había experimentado dicho paciente. Ambas 
formas constaban de dos subescalas, una de hospitalización y otra de enferme- 
dad. La primera estaba compuesta por 26 ítemes que hacían referencia a: 
relación con los profesionales, adaptación a las normas del hospital, compartir 
la habitación con un compañero.. . (véase tabla 1). La segunda constaba de 12 
itemes referidos a: gravedad y repercusión de la enfermedad, cambios del estilo 
de vida, separación de la familia ... (véase tabla 1). 

Validez de contenido: Como ya se ha mencionado, tres jueces expertos 
seleccionaron los ítemes que conformaban la versión definitiva de nuestro ins- 
trumento a partir de versiones anteriores. Con la ayuda de una tabla de dobre en- 
trada (ítemes x contenidos) pudimos comprobar que, de modo similar a las otras 
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versiones, los ítemes de nuestra transcripción daban cuenta de los diferentes 
aspectos de la enfermedad y la hospitalización tratados en las escalas anteriores: 
preocupación por la gravedad del problema o la enfermedad y dolor, cambios 
en las rutinas cotidianas y alejamiento de los seres queridos, situaciones de inco- 
modidad física, falta de información, relaciones entre personal sanitario y pacien- 
tes y, por último, inconvenientes derivados del hospedaje y las rutinas hospita- 
lanas. Decidimos, por tanto, que nuestra versión de la escala tenia, al menos, 
una validez de contenido comparable a la de los cuestioiiarios de referencia. 

Siguiendo el ejemplo de Carry Powers (1985), y dado que nuestro propósito 
era el aplicar el instrumento tanto a pacientes quirúrgicos como a pacientes que 
no iban a ser sometidos a cirugía, clasificamos en un único factor deenfermedad 
(E) los ítemes que en otras versiones del instrumento aparecían distribuidos en 
escalas de enfermedad y cirugía. Los ítemes restantes, referidos a la hospitali- 
zación (H), confonnaron el segundo factor racional de nuestra escala. 

Esta clasificación descansa en el juicio de cuatro de las personas integrantes 
del equipo de trabajo. El grado de acuerdo fue del 100% . 

Fiabilidad del instrumento: La consistencia interna (alfa de Cronbach) de 
la escala es de 0.92 y 0.90 en la versión para pacientes y para profesionales, 
respectivamente. Para la subescala de hospitalización 0.85 y 0.8 1,  y para la de 
enfemiedad 0.87 y 0.86, también respectivamente. 

Procedimiento 

Se presentó la escala a los pacientes, informándoles que en el hospital 
se estaba llevando a cabo una investigación sobre acontecimientos estresan- 
tes del hospital y dela enfermedad, y se les solicitócolaborar de forma voluntaria 
y anónima. A los pacientes que aceptaron cumplimentar el cues-tionario los 
entrevistadores les explicaron cómo hacerlo, dejándoles a continuación un plazo 
de tiempo de ocho horas, como niáximo, para su contestación. En caso de 
necesitar ayuda para responder se les realizó una entrevista perso-nal. 

Una vez cumplimentado el cuestionario por cada paciente, se pasó el mismo 
cuestionario al profesional de enfermería que le atendía, con similares instruc- 
ciones y situación de pase. 

Antes de la entrega de los cuestionarios los entrevistadores (véase agrade- 
cimientos) recibieron un breve entrenamiento con objeto de Iioniogeneizar la 
situación de medida. 



Hospitalizaciori y estres e11 el pacieiite ... 81 

TABLA 1. Ordenamiento por rangos, medias y desviaciones típicas de 38 
estresores hospitalarios en pacientes y profesionales de enfermería. 

I PACIENTES PROFESIONALES 1 
1 ESíRESOR Subescala Media D.T. Rango Media D.T. Rarigo 

-Tener dolor 
-No saber con seguridad 
o no entender eii que 
consiste la eiifeniiedad 
-Pensar que le puede 
ocurrir algo grave 
-Pensar si podrá volver 
a su vida iioniial des- 
pues de salir del hos. 
-Estar separado de los 
hijos o de personas 
que atiende noxmalin. 
-No saber con seguridad 
cómo se quedará después 
de la operación 
-Estar separado de su 
pareja. 
-No saber cuando le 
darAn el alta. 
-Haber sido liospitali- 
zado de repeiite,sin 
esperarlo. 
-Tener que utilizar la 
cuiia de cama 
-No saber los resulta- 
dos o las razones de 
los ttos. que le dan o 
de las pniebas y aiiáli- 
sis que le liaceii. 
-Tener que estar en la 
cama todo el día. 
-Pensar que puede tener 
dolor a causa de la 
operación o aiiálisis. 
-No saber cuando van a 
hacerle cosas a uno. 
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-No obtener alivio para 
el dolor aún tomando 
medicamentos para quit. 
-Ver que el personal 
del hospital tiene pri- 
sa. 
-Estar hospitalizado le- 
jos de casa. 
-Que los iiiédicos y al- 
fmeras  hablen depri- 
sa o que usen palabras 
que no puede entender. 
Que  el personal scuiita- 
no no coiiteste a sus 
preguntas. 
-Tener que donnir eii uiia 
can= que no es la suya. 
Q u e  no respondan al 
timbre de aviso. 
-Que no le den la medi- 
cación para el dolor 
cuando la necesita. 
-Tener que doniiir con 
extraílos en la misnia 
habitación. 
-Pensar en la posible 
pérdida de dinero a 
causa de la enfennedad. 
-Sentir olores extrailios. 
-Tener que ser ayudado 
para ir al baiio. 
-Tener que comer a lloras 
diferentes de las liabit. 
-No poder llamar a la 
familia o aiiiigos por el 
teléfono. 
-Tciier que conier eii la 
caiiia eii una postura 
iiicóiiioda. 
-Estar al cuidado de un 
iiiédico descoiiocido. 
-Tener deniasiadas visi- 
tas. 
-Tener un coiiipaiiero de 
Iiabitacióii que está 
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gravemente  enfermo,^ 
con el que no puede 
hablar. 
-Tener que vestir la 
ropa del hospital. 
-Tener un compaííero de 
habitación antipático, 
poco amistoso. 
-Tener un coiiipañero de 
habitación que tiene 
demasiadas visitas. 
-No tener a nadie que 
le visite. 
-Que le tengan que 
ayudar para coiiier. 
-No poder ver la TV,la 
radio o leer los pe- 
riódicos cuaiido el 
quiera. 

RESULTADOS 

Los pacientes han señalado una ocurrencia media de 18.1 estresores 
(dt=j. 83), mientras que los profesionales han señalado una ocurrenciamedia de 
2 1.15 estresores (dt=6.92). Al aplicar la prueba "t" de Student para muestras 
dependientes encontramos diferencias estadísticamente significativas entre 
ambas distribuciones: t= 3.77, p<O.OOl. (Figura 1). 

En la valoración del grado de malestar ocasionado por los estresores, y 
teniendo en cuenta que la escala para obtener las puntuaciones del instrumento 
global y de las subescalas variaba entre los valores 1 y 5, la puntuación media 
en el total de la escala para el grupo de pacientes fue 1.99 (dt= 0.662), y para 
los profesionales 2.37 (dt= 0.662), siendo las diferencias estadísticamente 
significativas: t= 4.00, p<0.001. En la subescala de hospitalización la media 
para el grupo de pacientes fié 1.79 (dt=0.56), y para el de profesionales 2.17 
(dt=0.58), encontrándose diferencias estadísticamente significativas entre am- 
bas: t= 4.54, p<0.001. En la subescala de enfermedad, la puntuación media 
para el grupo de pacientes fué 2.43 (dt=0.98) y para el de profesionales 2.82 
(dt=0.97)? encontrándose también diferencias significativas: t= 2.75, p<0.01. 
(Figura 2). 
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FIGURA 1.- Ocurrencia de acontecimiento estresantes en el hospital. 

Diferencias de medias: t = 3.77 p < 0.001 

m Pacientes m Prof. Eiifernieria 

FIGURA 2.- Grado de malestar referido a los estresores del hospital. 

Diferencia de medias. Min=l, Max=S 

Total escala HospitalizaciOn Enfermedad 

0 Pacientes m Prof. Enfenliería 

En la tabla 1 se pueden observar las medias y desviaciones típicas de los 
ítemes de las escalas para ambas muestras: pacientes y profesionales. Los 
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estresores han sido ordenados por rangos y al aplicar el coeficiente de correla- 
ción de Spearman se observa la existencia de un elevado grado de acuerdo entre 
pacientes y enfermeros en señalar qué acontecimientos hospitalarios son más y 
menos estresantes (rho=0.82, p<O.OO 1). 

Al subdividir el cuestionario en dos mitades, una constituida por los primeros 
19 ítemes considerados más estresantes (alto estrés) y otra para los restantes 19 
itemes coiisiderados menos estresantes (bajo estrés), y tras correlacionar los 
rangos de ambas mitades correspondientes a las submuestras de pacientes y 
profesionales. hemos obtenido un coeficiente de rho=0.73 (p<O.OO 1) para los de 
alto estrés y de rho=0.34 (ns) para los de bajo estrés. 

DISCUSION 

Estos resultados confirman las dos hipótesis planteadas en la introducción. 
Si bien no 110s consta que en la bibliografía anterior ningún autor haya 
considerado las diferencias en la percepción del número de estresores (la 
hipótesis), entre muestras de pacientes y profesionales de enfermería, la 
persistencia con que se muestran las diferencias entre ambos grupos en los 
distintos estudios, y el haber observado una tendencia en los datos en el sentido 
esperado en un trabajo previo (Richart et al, 1991) nos hacía esperar estos 
resultados. También existen diferencias significativas entre el nivel de estrés 
percibido por pacientes y por profesionales (2" hipótesis), lo que coincide 
plenamente con los resultados obtenidos por otros investigadores ya menciona- 
dos al principio de este trabajo. El grado de estrés de los pacientes que los 
profesionales de la salud perciben es significativamente mayor que el percibido 
por los propios pacientes, y esta diferente percepción se da tanto en los 
acontecimientos referidos a la enfemiedad como en los referidos a la liospitali- 
zación. 

¿Cuáles son las circunstancias de la hospitalización que preocupan más y 
menos a los pacieiites estudiados?. 

Coincidiendo con los trabajos de Volicer (1974) y con los de Carr y Powers 
(1986), los ítemes referidos a preocupación por la gravedad del problema o la 
enfermedad ocupan las primeras posiciones en el ordenamiento por rangos 
(tabla 1). Entre ellos, el íteni referido a la preocupación por "tener dolor" ocupa 
la primera posición, resultado coincidente con los datos de Biley (1 989) y con 
los obtenidos con otras escalas en la misma línea (Ploeg, 1988). 
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En segundo lugar preocupa a la muestra de pacientes estudiada el hecho de 
estar alejado de los seres queridos, lo que coincide con trabajos previos en los 
que los ítemes referentes al cambio en la rutina laboral y doméstica (estar fuera 
del hogar) ocupaban posiciones similares (Volicer, 1974; Carry Powers, 1986). 

En tercer lugar preocupan a los pacientes las situaciones de i n c ó m o d ~  
("tener que utilizar la cuña", "tener que estar en la cama todo el día", etc.) 
junto con la falta de información ("no saber los resultados o las razones de los 
tratamientos que me dan o de las pruebas y los análisis que me hacen", "no 
saber cuando van a hacerle las cosas a uno", etc.). 

Los ítemes referidos a la falta de información también recibieron altas 
puntuaciones por parte de los pacientes en el trabajo de Volicer (1974), se 
encontraban en segundo lugar en el trabajo de Ploeg (1988), y ocuparon las 
primeras posiciones en el estudio de Biley ( 1989) con pacientes prequinírgicos 
de un hospital general. En cambio, ocuparon bajas posiciones en el trabajo de 
Carr y Powers (1986) con pacientes de bypass cardíaco. La discrepancia de 
estos resultados puede deberse al mayor nivel educativo de los sujetos del último 
estudio o a las distintas estrategias de informacion a los pacientes vigentes en 
las distintas unidades y hospitales. 

En cuarto lugar, ocupando unas posiciones medias-altas en el ordenamiento 
por rangos, encontramos los ítenies referidos a las relaciones entre el personal 
sanitario y los pacientes ("ver que el personal del hospital tiene prisa", "que 
los médicos y enfermeras hablen deprisa o que usen palabras que no puedo 
entender", "que el personal sanitario no conteste a mis preguntas", etc.), 
resultados que son coincidentes, en buena medida, con los obtenidos por otros 
investigadores (Carr y Powers, 1986; Biley , 1 989). 

Por último, reciben puntuaciones más bajas aquellas situaciones que hacen 
referencia a los inconvenientes derivados del hospedaje hospitalario y de sus 
rutinas ("tener que dormir con extraños", "tener que comer en una postura 
incómoda", "tener que vestir la ropa del hospital", "tener un compañero 
antipático", "tener demasiadas visitas", etc.), resultado que es parejo al 
obtenido en los últimos traba-jos citados. 

¿So11 acertadas las percepciones de los profesionales de enfermería sobre qué 
cosas preocupan más y menos a sus pacieiltes7. 

Los resultados muestran que los profesionales de enfermería fueron capaces 
de percibir con aceptable precisión qué situaciones eran n~ásomenos estresantes 
para los pacientes (recordemos la alta correlación encontrada entre los rangos 
asignados a cada ítem por ambas submuestras). Sin embargo no fueron capaces 
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de percibir el grado de tensión, de dichas circunstancias estresantes, en términos 
reales (recordemos las diferencias de medias encontradas entre ambas muestras 
para la escala total y las subescalas de enfermedad y hospitalización). En otras 
palabras: Los profesionales de enfermería saben que a los pacientes les 
preocupa más "el pensar que le pueda ocurrir algo grave" que "tener un 
compañero de habitación antipático o nada amistoso", pero no saben cuanto les 
preocupa cada cosa. 

Al hacer un análisis más detallado de las diferencias de percepción entre 
ambas submuestras, y estudiar separadamente las situaciones de alto estrés 
(ítemes con rangos del 1 al 19 en la muestra de pacientes) y las de bajo estrés 
(ítemes con rangos del 20 al 38), las correlaciones entre rangos de ambas 
mitades, indicadas en el último párrafo de los resultados, nos muestran que las 
diferencias entre pacientes y personal de enfermería en las situaciones menos 
estresantes (ausencia de relación) fueron más grandes que en las situaciones más 
estresantes (relación positiva y estadísticamente significativa). Esto parece 
indicar que los profesionales de enfermería fueron mejores identificando y 
ordenando las circunstancias que causaron más estrés que las que causaron 
menos. Esto es, los enfermeros estuvieron, en gran medida (ver en la tabla 1 las 
diferencias particulares), de acuerdo en sus percepciones con las de sus 
pacientes; señalaron, asimismo, que las situaciones referidas a la gravedad del 
problema, los cambios en el modo de vida cotidiano y el alejamiento de los seres 
queridos, la desinformación e incomodidad, y los problemas en las relaciones 
con los profesionales serían, en este orden, los temas que preocupaban a sus 
pacientes. El personal de enfermería también coincide con los pacientes al 
indicar que las circunstancias concomitantes al hospedaje y las rutinas hospi- 
talarias son las menos molestas del total de estresores hospitalarios. En cambio, 
unos y otros difieren al señalar cuales de estas circunstancias son más y menos 
molestas. 

Para finalizar, señalar que convendría estudiar cuáles son las circunstancias 
relacionadas con la hospitalizaciói~ y la enfermedad, además de las que aparecen 
en nuestro instrumento y en el de López et al. (1990), que preocupan a los 
pacientes hospitalizados de nuestro país. La selección de ítemes que López 
(1 990) y nosotros hemos realizado parte del juicio de profesionales de la salud, 
personal médico y de enfermería en el primer estudio y docentes de enfermería 
en el segundo, y no de los propios pacientes. Los entrevistadores, que recogieron 
los datos del presente estudio, obtuvieron información referente a qué eventos 
de la enfermedad y de la hospitalización, que ocasionaban malestar a los 



pacientes, se encontraban ausentes en el listado de ítemes. Nuevas circunstan- 
cias referentes a las relaciones con el personal sanitario, a problemas surgidos 
durante la admisión, y molestias ocasionadas por los procedimientos médicos 
o de enfermería, fueron referidos por los pacientes. Aunque el objetivo inicial 
de este estudio no era el de realizar un listado exhaustivo de estresores 
hospitalarios, esta es una tarea que aún está por hacer. 
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