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RESUMEN

En el Grado de Enfermeria, las practicas clinicas son una parte fundamental de

las ensefianzas y tienen una carga importante dentro del plan de estudios.

En el entorno sanitario donde se llevan a cabo las practicas clinicas suelen estar
presentes distintas situaciones o estimulos potencialmente generadores de estrés
tales como el contacto con el dolor, el sufrimiento, la muerte, necesidad de interactuar
con otros profesionales, pacientes y familiares, el trabajo emocional que conlleva el
cuidar..., a lo que se suma el hecho de tener que desempefiar un nuevo rol para el

que aun no estan completamente preparados

El objetivo de este estudio, de caracter descriptivo y transversal, es estimar el
grado de preocupacion frente a determinadas situaciones potencialmente estresantes
durante las practicas clinicas y niveles de ansiedad en una muestra de estudiantes de
enfermeria de la Universidad de La Laguna, Tenerife, Islas Canarias. Los instrumentos

de evaluacion seran el cuestionario KEZKAK y el STAI
Palabras clave: ansiedad, estrés laboral, practicas clinicas

ABSTRACT

In the Nursing Degree, clinical practices are a fundamental part of the teaching

and have an important burden within the curriculum.

In the health setting where clinical practices are carried out, different situations
or stimuli that are potentially stressors such as contact with pain, suffering,
death, need to interact with other professionals, patients and relatives, work
Emotional relationship that involves caring ..., plus the fact of having to play a

new role for which they are not yet fully prepared

The main aim of this descriptive and cross-sectional study is to estimate
the degree of concern about certain potentially stressful situations during clinical
practice and anxiety levels in a sample of nursing students from the University
of La Laguna, Tenerife, Canary Islands . The evaluation instruments will be the
KEZKAK questionnaire and the STAI

Key words: anxiety, job stress, clinical practices
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1. INTRODUCCION

Las practicas de campo son un componente esencial de las ensefianzas
superiores, en el caso concreto de los estudios de grado de enfermeria, las practicas
clinicas son un elemento fundamental en la formacion y tienen una carga importante

dentro del plan de estudios.

Los alumnos del Grado de Enfermeria que cursan sus estudios en la
Universidad de La Laguna, tienen practicas clinicas a lo largo de los cuatro cursos de
la titulacion, durante las mismas rotan por distintas unidades hospitalarias, asi como

por centros de atencién primaria.

En el entorno sanitario donde se llevan a cabo las practicas clinicas suelen
estar presentes distintas situaciones o estimulos potencialmente generadores de
estrés tales como el contacto con el dolor, el sufrimiento, la muerte, la necesidad de
establecer relaciones con diversos profesionales y pacientes, el trabajo emocional que
conlleva el cuidar..., a lo que se suma el hecho de tener que desempefar un nuevo rol
para el que aun no estan completamente preparados (Lopez Medina y Sanchez
Criado, 2005; Moya Nicolas y cols, 2013)

El estrés viene determinado no solo por las situaciones potencialmente
estresantes o factores ambientales sino también por las caracteristicas de la persona
que valora la situacion y sus estrategias de afrontamiento ante dichas situaciones
(Lazarus y Folkman, 1986). La valoracién que cada persona realiza del entorno
potencialmente estresante, asi como la forma de afrontarlo constituyen importantes
variables a tener en cuenta, que influyen en la naturaleza y magnitud de sus

reacciones.

Diversas variables pueden modular el proceso del estrés pudiendo contribuir a un
mejor afrontamiento de las situaciones potencialmente estresantes, entre ellas el
apoyo social. El apoyo social ha mostrado tener influencia en determinados aspectos
relacionados con los procesos de salud-enfermedad, entre ellos la forma de afrontar el

estrés (Barra Almagia, E. Apoyo social, estrés y salud).

El estrés aparece cuando hay un desequilibrio o discrepancia entre las demandas
internas o externas y los recursos de adaptacion (Peird, 1999). El estrés cuando es

intenso o se prolonga en el tiempo puede tener consecuencias negativas, a nivel



emocional, cognitivo, conductual y fisioldgico.

Dada la magnitud del fendbmeno del estrés por sus potenciales consecuencias,
consideramos pertinente la realizacién de este estudio que tiene como objetivo general
estimar los niveles de ansiedad y de preocupacion ante determinadas situaciones
potencialmente estresantes en las practicas clinicas en una muestra de estudiantes de

42 curso de enfermeria.

De confirmarse en este estudio un alto nivel de preocupacién ante los
estresores que se presentan en las practicas clinicas, se dispondria de una nueva
evidencia para recomendar la implementacion de programas de formacién especificos
de afrontamiento del estrés lo que revertiria en un beneficio no solo para los futuros
profesionales sino también para la practica asistencial y la relacién con los pacientes y

compainieros.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANSIEDAD

El campo de la psicologia ha mostrado un enorme interés por el estudio de la
ansiedad, siendo abordada desde diferentes enfoques pero sin llegar a desarrollar una
definicién unanime (Sierra y cols, 2003)

La ansiedad ha sido considerada bien como un rasgo general de la personalidad,
bien como una reaccion emocional a una situacion; sin embargo, desde ambos
enfoques se ha ido ampliando el concepto, lo que ha propiciado que en la actualidad
sea entendida como una respuesta emocional compleja, adaptativa y pluridimensional.
Miguel-Tobal, teniendo en cuenta las posturas de diferentes autores y tras realizar una
revision de las distintas orientaciones, plantea la siguiente definicion de la ansiedad “la
ansiedad es una respuesta emocional ante la percepcion de un peligro o amenaza,
manifestdndose mediante un conjunto de respuestas que engloban aspectos

cognitivos, fisiolégicos y motores” (Miguel-Tobal, 1996).

Desde la psicologia de la personalidad, Spielberg (1966) desarrolla la teoria de
ansiedad estado-rasgo La ansiedad rasgo es una tendencia relativamente estable que
conlleva a que la persona tenga una predisposicion a percibir las situaciones como
peligrosas 0 amenazantes, a responder con ansiedad en diversas circunstancias que
Nno necesariamente son amenazantes, ademas, sus niveles de ansiedad seran mas
duraderos ante la sensacion de peligro y presentan una tendencia a la sobreexcitacion
del sistema nervioso autdbnomo ante eventos interpretados como ansiégenos. El
estado de ansiedad se conceptualiza como un estado emocional transitorio que varia
en intensidad y fluctua en el tiempo. Es una condicion subjetiva, caracterizada por la
percepcién consciente de sentimientos de tensién y aprension y por una activacion del

sistema nervioso auténomo (Spielberg y cols, 1988).

La ansiedad estado se refiere a la reaccion emocional del sujeto ante un evento y
estara directamente relacionado con el nivel de ansiedad rasgo que el sujeto presente;
por tanto, una mayor predisposicion a presentar ansiedad rasgo, se relacionaria con
una mayor tendencia a reaccionar con ansiedad ante un rango mas amplio de

situaciones o con mayor intensidad (Miguel-Tobal, 1996)

Muchos de los elementos que se recogen bajo el concepto de ansiedad han sido
integrados bajo el concepto de estrés; por lo que en la practica, se siguen utilizando

estos términos de manera indiscriminada e intercambiable (Sierra y cols, 2003)



2.2. ESTRES

El estrés es otro concepto complejo que ha sido definido de distintas formas
segun los distintos enfoques que han abordado su estudio, planteandose tres
orientaciones principales: el estrés como respuesta ante situaciones que exigen una
fuerte demanda al individuo, el enfoque psicosocial que se refiere al estrés en términos
de situaciones o elementos externos que exigen una fuerte demanda al individuo y por
ultimo, como la interaccion entre la persona y el ambiente (estrés como proceso o
transaccién), que sera la que marque el desarrollo de la teoria general del estrés
(Sierra y cols, 2003).

El estrés como proceso o transaccién, entre la situacion y el sujeto, se produce
como consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del entorno y los recursos
disponibles del sujeto para afrontarles y es definido por Lazarus y Folkman (1986)
como “una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este

como amenazante o desbordante de sus recursos y pone en peligro su bienestar”.

Las fuentes generadoras de estrés son diversas, puede ser una demanda
ambiental, social o interna y el grado de reaccién de estrés va a depender no solo de

estos eventos sino también del tipo de evaluacién que haga la persona de los mismos.

En el concepto de estrés como transaccién, se pone de relieve la importancia de
los procesos de valoracion-evaluacion cognitiva y de afrontamiento que median entre
los estimulos o estresores y las respuestas de estrés, procesos que resulta dificil

separar y que son interdependientes (Sandin, 1995)

Lazarus y Folkman (1986) consideran la valoracién cognitiva como un proceso
cognitivo basico y central entre el acontecimiento y la reaccién y distinguen dos formas
de evaluacion. La evaluacion primaria se refiere a la valoracion de la situacion como
tal, de forma que la misma puede ser evaluada como irrelevante, beneficiosa o
estresante; a su vez, las situaciones estresantes pueden ser interpretadas de tres
formas: dafo o pérdida, amenaza o desafio-reto. La evaluacion secundaria se
corresponde con la evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee a nivel
personal, social y material, para hacer frente a las demandas Sobre esta valoracion
influyen las caracteristicas objetivas de la situacion o acontecimiento, las experiencias
pasadas y las caracteristicas personales. La reevaluacion se refiere a los cambios que
se pueden producir en las valoraciones iniciales a medida que se va disponiendo de

nueva informacion.



Tras la valoracion se pasa al proceso de afrontamiento que es definido como. “los
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes (adaptativos y
flexibles) que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo” (Lazarus y Folkman, 1986).

El afrontamiento del estrés consiste, por tanto, en todos los esfuerzos cognitivos
y/o conductuales que emplea el sujeto para hacer frente a las demandas estresantes

y/o el malestar emocional asociado a la respuesta del estrés (Sandin, 1995)

Se distinguen dos tipos generales de estrategias de afrontamiento, que estan
referidos al foco de actuacion del sujeto, sobre sus emociones o sobre la situacion
misma

- Afrontamiento centrado en el problema. Directamente se opta por modificar o

manejar la situacién estresante, el problema que esta causando el malestar.

- Afrontamiento centrado en la emocion. Tiene como objetivo reducir o manejar

el malestar emocional asociado o provocado por la situacién.

Las formas de afrontamiento pueden ser adaptativas o no. Las adaptativas serian
aquellas que consiguen disminuir el distress fisioldgico, minimizar o disminuir las
reacciones emocionales negativas o resolver los problemas y mejorar el rendimiento y

ajuste social (Campos y cols, 2004)

Factores moduladores: factores personales y factores externos

Existen una serie de factores personales o variables disposicionales que influyen
en la forma de percibir, de evaluar, de afrontar y de reaccionar ante situaciones
estresantes, factores que pueden explicar las diferencias individuales en las
reacciones de estrés, (Sandin, 1995, 2003). Factores como el tipo de personalidad, los
estilos de afrontamiento, el locus de control, la autoestima, el sentido de la
autoeficacia, entre otros.

Entre los factores externos que intervienen o influyen en el afrontamiento y que
pueden ser considerados recursos de afrontamiento externos, se han sefalado los

recursos materiales (educacién, dinero, etc.) y el apoyo social.

“El apoyo social se puede concebir como el sentimiento de ser apreciado y

valorado por otras personas y de pertenecer a una red social”. Cumple con varias
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funciones, que se podrian agrupar en: una funcion emocional (confort, cuidado,
intimidad, etc.), una funcién informativa (recibir consejos, orientacién, informacién, etc.)
y una funcién instrumental que conlleva la disponibilidad de ayuda directa en forma de
servicios o recursos. También se ha diferenciado entre el apoyo recibido y el percibido
que se refiere a la apreciacion que tiene el sujeto de la adecuacién del apoyo

proporcionado por la red social (Barra Almagia, 2004).

Existen diferentes modelos que explican la forma en que el apoyo social influye en
el estrés. Entre ellos se encuentran el modelo de amortiguacién y el modelo de efectos
principales. El primero propone que el apoyo social sirve como factor protector o
amortiguador contra los efectos negativos del estrés, es decir, ayudaria a la persona a
valorar el estresor como menos amenazante y a afrontarlo mejor. EI modelo de efectos
principales prioriza el valor de este apoyo, considerandolo como un recurso util no sélo
para afrontar el estrés sino para prevenirlo, de forma que el apoyo social tiene efectos

positivos aun en ausencia de situaciones de estrés. (Castro y cols, 1997)

Resultados y consecuencias del estrés.

En el concepto del estrés se han diferenciado dos acepciones: el “eustres” es
aquel en el que la respuesta de adaptacién esta a la altura de la demanda; se da una
respuesta adaptativa que moviliza los recursos psicoldgicos y fisioldgicos que permiten
hacer frente a las demandas y que contribuyen a un rendimiento adecuado y eficaz y
es indispensable para el funcionamiento y adaptacion del organismo al medio y el
distrés que se corresponde con una respuesta de adaptacién desequilibrada (excesiva
o insuficiente) en relacion con la demanda y que tiene consecuencias desagradables,
aumentando la vulnerabilidad psicologica y fisica del individuo (Fernandez Martinez,
2009).

Los resultados o consecuencias del distrés se pueden agrupar en:

- Fisiologicas, comprenden las respuestas neuroendocrinas y las asociadas al
sistema nervioso autbnomo que implican una liberacion de catecolaminas y
corticosteroides.

- Emocionales, tales como ansiedad, irritabilidad, enfado, ira, tristeza, culpa,
entre otras.

- Cognitivas: dificultad de concentracidon, pensamientos intrusivos y negativos,

preocupacion excesiva, etc.



- Motoras o conductuales: comprende los comportamientos observables que
incluyen desde tics, tartamudeos, etc. hasta conductas de evitacion o de huida
como son los comportamientos de riesgo para la salud (abandono de habitos

saludables, consumo de toxicos, etc.), violencia, etc.

El estrés puede afectar a la salud a través de una via directa, de forma que los
cambios fisioldgicos inducidos por el estrés de ser intensos o mantenidos en el tiempo
podrian conducir al desarrollo de enfermedades y/o a través de una via indirecta,
influyendo negativamente sobre algunos comportamientos saludables como son el
ejercicio, la relajacion, el suefio, los habitos de alimentacion, etc., y favoreciendo otros
que suponen un riesgo para la salud como el consumo de toxicos (Sandin, 1995,
Fierro, 1997)

Los efectos negativos del estrés pueden afectar a diferentes areas y estan
relacionados con diversas enfermedades tanto fisicas como somaticas (alteraciones
del suefio, ansiedad y depresion, accidentes cerebrovasculares, migrafas,
enfermedades cardiovasculares o gastrointestinales, etc.) (Casado Morales, 1994;
Sierra y cols, 2003)

2.3. ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, 1999),
el estrés de trabajo se define como “el conjunto de respuestas nocivas fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador. El estrés en el trabajo puede

conducir a una mala salud o a una lesion”

En la guia sobre el estrés relacionado con el trabajo de La Comisiéon Europea se
define el estrés en el trabajo como “el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido,
la organizacién o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos
niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer

frente a la situacion” (Comision Europea, 1999)

El estrés también ha sido definido como “una desfavorable interaccion entre las

caracteristicas del trabajador y las condiciones del trabajo que conduce a



perturbaciones psicolégicas y comportamientos malsanos, y finalmente a la
enfermedad” (Parkes, 2001)

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) aport6
datos que indicaban que el 51% de los trabajadores europeos consideran que el estrés
laboral es habitual en su lugar de trabajo y ha referido que tanto el estrés laboral
(segundo problema de salud, después de los trastornos musculo-esqueléticos,
relacionado con el trabajo que afecta al 28% de los trabajadores de la UE) como los
riesgos psicosociales se encuentran entre “los problemas que mas dificultades
plantean en el ambito de la seguridad y la salud en el trabajo” y cuyas consecuencias
afectan a la salud de los trabajadores y a las organizaciones, ademas de a la

economia (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2003).

Tanto el Ministerio de Empleo y Seguridad Social (MESS) como el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) ubican las actividades
sanitarias como uno de los trabajos que adquieren mayores niveles de estrés Loépez

Fernandez y Pérez Quintana, 2004).

Parece existir un cierto consenso acerca de que los trabajadores de la salud son
uno de los colectivos profesionales que experimentan mayores niveles de estrés
laboral. Concretamente, la profesion enfermera ha sido considerada altamente
estresante y como una de las que presentan un mayor indice de estrés laboral (Tomas
Sdbado y Fernandez Donaire, 2002). Esta alta susceptibilidad al estrés es un

fendmeno descrito a nivel mundial (Fernandez Martinez, 2009).

En general, las profesiones que se dedican a la prestacion de servicios suelen ser
las mas afectadas. Estos se caracterizan porque requieren un contacto directo con las
personas a las que atienden durante la mayor parte de la jornada laboral (ejemplo,
meédicos, enfermeros, profesores, entre otros) (Grazziano y Ferraz Bianchi, 2010; Grau
y cols, 2005). Las altas demandas emocionales que requiere el cuidado a pacientes,
hace que estos profesionales sean especialmente vulnerable a presentar alteraciones

del bienestar psicolégico (Enriquez Hernandez y cols, 2009)

Segun El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 1997)
los factores psicosociales hacen referencia a “aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionados con la

organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea, que tienen capacidad
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para afectar al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al

desarrollo del trabajo”.

Entre los principales factores psicosociales de riesgo laboral, que pueden causar
estrés en los trabajadores de enfermeria, segun distintos estudios de referencia, cabe
citar: los relacionados con el contenido del trabajo o las tareas a realizar (contacto con
el sufrimiento, la enfermedad y la muerte, atencién y comunicacién con pacientes y
familiares, consecuencias de los errores propios para el paciente, realizar
procedimientos dolorosos), el grado de responsabilidad, el conflicto y la ambigiedad
de rol, los contactos sociales (relaciones interpersonales y/o grupales), el clima de la
organizacion, el coste emocional de cuidar, la sobrecarga de trabajo (exceso de tareas
o0 gran numero de horas de trabajo), la necesidad de mantenimiento y desarrollo de
una cualificacién profesional, los horarios irregulares o trabajo a turnos, rotacion
interservicios y el ambiente fisico en el que se realiza el trabajo (Mas Pons y Escriba
Aguir, 1998; Porras Cabrera y cols, 2005).

El estrés laboral en los profesionales de enfermeria se ha relacionado con distintas
alteraciones fisicas y psicolégicas, insatisfaccibn en el trabajo, baja motivacion,
absentismo laboral, frecuentes cambios de puesto trabajo, deseo de abandonar el
ambito hospitalario o abandono de la profesién (Martin Arribas, 2007). El estrés laboral
continuado no solo afecta al bienestar y la salud de los profesionales sino que en
algunos casos supondra una inadecuada atencion a los pacientes y sus familiares,
pudiendo interferir en el desarrollo de su labor asistencial de una forma eficiente y

satisfactoria (Limonero y cols, 2004).

Otra de las posibles consecuencias del estrés laboral cronico seria el desarrollo del
“Sindrome de Burnout” o “Sindrome de desgaste profesional’. Maslach y Jackson
(1986) lo definieron como “una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico
que se caracteriza por agotamiento fisico y/o psicologico, despersonalizacion y falta de
realizacion personal”. El agotamiento emocional (fisico y/o psicoldgico) se refiere a la
“sensacion de estar emocionalmente agotado por el contacto diario con los demas”, la
despersonalizacion a la “respuesta de frialdad de trato hacia las demas personas que
debe atender” y la baja realizacién personal en el trabajo a “la disminucién de
sentimientos de competencia y éxito profesional”. Este sindrome lo padecen con
mayor frecuencia las personas que por razén de su profesién mantienen un contacto

directo con usuarios. Razoén por lo que es muy importante para los sanitarios prevenir
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lo mayor posible el estrés laboral, para no acabar cayendo en el descuido de los

cuidados y la atencion de enfermeria (Arias y cols, 2007)

2.4. FUENTES DE ESTRES EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

Orlandini (1999) tomando como definicibn de estrés una tension excesiva,
concluye que “desde los grados preescolares a la formacion universitaria de
postgrado, cuando una persona esta en periodo de aprendizaje, experimenta tension”.
A esta tension se le denomina estrés académico y ocurre tanto en el estudio individual,
como en el aula escolar’. En el contexto universitario, los alumnos se ven sometidos a
una gran cantidad de estrés académico: la evaluacion de los profesores, sus padres y

ellos mismos, las obligaciones académicas,... (citado por Mazo Zea y cols, 2013)

Zryewskyj y Davis describieron las principales fuentes de estrés de los
estudiantes de enfermeria, comprobando que el area académica y clinica producian el
78,4% de las situaciones académicas estresantes, el area social el 8% y el area

personal el 13,6%. (citados por Lopez y Lépez, 2011 y Moya y cols, 2013)

Las practicas son un componente importante en todas las titulaciones, pero en
la de enfermeria es fundamental porque ponen al alumno en contacto con la realidad
asistencial , ponen en practica los conocimientos tedricos aprendidos, ademas, el
campo de actuacién enfermero es muy amplio ya que abarca desde la neonatologia a
la geriatria, y desde la prevencion y educacién para la salud hasta los cuidados

paliativos (Antolin y cols, 2007; Lopez y Lépez, 2011; Moya y cols, 2013)

Haciendo un analisis desde los estudiantes de enfermeria, también se
considera un grupo con un estrés afadido en comparacion al resto de estudiantes lo
cual se debe a las practicas clinicas ya que entran en contacto con una diversidad de
situaciones potencialmente estresantes presentes en el mundo sanitario como son el
dolor, la enfermedad, el sufrimiento o la muerte asi como la interrelacién con otros
profesionales (Antolin Rodriguez y cols, 2007) o por el hecho de tener que
desempefar un nuevo rol para el que aun no estan completamente preparados (Lépez

y Lopez, 2011; Moya y cols, 2013)

Segun algunos estudios las situaciones vividas con mas intensidad por los

estudiantes de enfermeria durante las practicas asistenciales se encuentran: el
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sufrimiento, el contacto con pacientes terminales y el afrontamiento de la muerte, las
situaciones de patologia critica, el paro cardiorespiratoria, la relacion con el entorno y
su familia, la diferencia entre la teoria y la practica, la falta de destreza en las técnicas
(L6pez Medina y Sanchez Criado, 2005).

A partir de la revision de estudios sobre el tema se ha detectado que lo que mas le
preocupan a los estudiantes de enfermeria, tanto al comienzo como al final de la
carrera, en las practicas, en orden de importancia es ( Antolin y cols, 2007; Moya y

cols, 2013, Loépez Gonzalez y cols, 2013; Zupiria Gorostidi y cols, 2006):

- Falta de competencia. A medida que se coge destreza y experiencia pierde
poder estresor.

- Impotencia e incertidumbre.

- Danarse en la relacion con el enfermo.

- La implicacién emocional.

- No controlar la relacién con el enfermo.

- El contacto con el sufrimiento.

- Larelacion con los compainieros.

Al final de la carrera éste orden se mantiene pero aumenta la preocupacion frente
a casos como “Encontrarme en una situacion sin saber qué hacer”, “Encontrarme ante

una situacién de urgencia” o “Recibir 6rdenes contradictorias”.

Determinados servicios, generalmente producen mas estrés, especialmente si no
se tiene experiencia en ellos. Estos son los que requieren un conocimiento mas
especializado y cuyas técnicas de trabajo varian mucho o que especialmente entran
en contacto con el sufrimiento y muerte del paciente (oncologia, cuidados paliativos),
pero sobre todo en aquellas en las que se desarrollan cuidados a pacientes en estado
critico o de riesgo en los que de manera continua y exhaustiva se vigilan todos los
parametros vitales (como son las unidades de terapia intensiva “UTI), es un trabajo
mas complejo e intenso que requieren enfermeros aptos con conocimiento especifico,
con habilidad para tomar decisiones e implementarlas en tiempo util y estar preparado
para actuar rapida y eficazmente ante cualquier imprevisto (Rodrigues Pereira y Susa
Ferreira, 2011: Da Silva y Ferreira, 2008). A los estudiantes de enfermeria, durante su
rotacion practica, también les estresa mas estos servicios (Lopez Gonzalez y cols,
2013;

En la medida que el profesional novato vaya adquiriendo experiencia, los temores
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relacionados con el dominio de la tarea van disminuyendo y se empiezan a valorar en
mayor medida aspectos relacionados con el funcionamiento del sistema, organizacion
laboral, relacién con el equipo de trabajo, sobrecarga laboral, entre otras; sin embargo,
hay fuentes de estrés que no desaparecen con el tiempo ni con la experiencia y
conviene que el profesional aprenda a convivir con ellas y a que le afecten lo menos
posible a su bienestar, estos son; contacto con el sufrimiento, implicacion emocional,
la impotencia e incertidumbre, no controlar la relacion con el enfermo, la relacién con
los compaferos, la sobrecarga laboral (Lopez Gonzalez y cols, 2013; Zupiria Gorostidi
y cols, 2006; Moran Pefa, 2007)

En cuanto a los efectos del estrés, existen evidencias de que el estrés académico
afecta al plano conductual, aumentando los habitos insanos como son el consumo de
café y bebidas psicoactivas, pocas horas de suefio, alimentacion inadecuada...; al
plano cognitivo y al plano fisiolégico, son muchos los estudios que evidencian relacion

entre el estrés académico y problemas de salud. (Martin Monzén, 2007)
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3. OBJETIVOS

General

- Estimar los niveles de ansiedad estado-rasgo y de preocupacion ante distintas
situaciones potencialmente estresantes en las practicas clinicas en una
muestra de estudiantes de 4° curso del grado de enfermeria de la ULL, asi

como las relaciones que se establecen entre estas variables

Especificos

- Evaluar los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo.

- Estimar el grado de preocupacion frente a situaciones potenciales de estrés
durante las practicas clinicas y cuales son las principales fuentes de estrés

- Analizar la relacion entre la variable ansiedad y estrés percibido

- Explorar si ciertas variables como el sexo o vivir con la familiar presentan

relacion con las variables estrés y ansiedad
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio de corte cuantitativo, observacional, descriptivo y de

caracter transversal
4.2. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO Y MUESTRA.

La poblacion objeto de estudio seran los estudiantes de Grado de Enfermeria
de 4° curso, matriculados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna, Tenerife, Islas Canarias.

Todos los sujetos de esta poblacién tendran las mismas probabilidades de
participar en el estudio, de forma que la muestra final se configurara siguiendo el

criterio de disponibilidad, voluntad de colaborar de los potenciales participantes.

Criterios de inclusion: Estar matriculados en la asignatura de “practicum” que se
cursa en 4° curso y estar realizando o haber finalizado las practicas clinicas incluidas

en el mismo, ambos sexos, aceptar participar.

4.3. VARIABLES.

- Sexo: variable nominal dicotomica con las categorias hombre, mujer

- Edad. Esta variable se expresara en rangos 18-25 afios y >25 afios con fines
de comparacion entre grupos

- Vivir con la familia: Variable nominal con las categorias “si” y “no”

- Preocupacion ante situaciones estresantes durante las practicas clinicas segun
es evaluada con el cuestionario Kezkak: Variable de escala. Esta variable
también sera tratada categdricamente con los siguientes rangos: nivel de
preocupacion nulo o bajo: puntuacion entre 0-0,9: nivel de preocupacion media:
puntuacién entre 1- 1,9: niveles de preocupacién medio; nivel de preocupacion
alto: puntuacion entre 2-3: nivel de preocupacion alto

- Ansiedad estado y ansiedad rasgo valorada con la escala STAIl. Variable de

escala
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4.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA.

1.Cuestionaro KEZKAK

Se trata de un cuestionario autoaplicado creado y validado por Zupiria y cols
(2003), para medir especificamente los estresores que tienen los estudiantes de

enfermeria en sus practicas clinicas.

EL cuestionario consta de 41 items que reflejan las distintas situaciones
potencialmente estresantes. Se le pregunta al sujeto por la preocupacién que le
genera cada una de las situaciones propuestas, siendo cuatro las opciones de
respuesta en una escala de tipo Likert, 0: no preocupa nada, 1. preocupa algo, 2:
preocupa bastante y 3: preocupa mucho. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 3.

El analisis factorial arroja nueve factores que tienen una alta consistencia interna.

Estos factores son:

Falta de competencia (items 2, 16,15, 4, 17, 6, 3, 26, 13, 5,1).

Contacto con el sufrimiento (items 29, 9, 27, 14, 18, 34, 31, 32, 10, 39).
Relacion con tutores y companieros (items 12, 28, 19, 25, 1, 20).
Impotencia e incertidumbre (items 2, 36, 17, 6, 3, 20, 38, 14, 23, 32, 41).
No controlar la relacién con el enfermo (items 17, 20, 29, 5, 7, 30, 33, 39).
Implicacién emocional (items 8, 31, 22, 21).

Danarse en la relacién con el enfermo (items 15, 26, 14, 24, 11).

El enfermo busca una relacién intima (items 40, 37).

Sobrecarga (items 36, 35, 34, 31, 30).

© © N o g bk~ 0w DN -

Se puede obtener una puntuacion total y también una puntuacién por factores. La
puntuacién que se obtenga en cada uno de estos nueve factores tendra rangos
distintos porque cada uno tiene diferente numero de items, de manera que, para poder
distinguir cudles de ellos se percibirdn como mas estresantes se obtendra una
puntuacién ponderada de cada uno (se dividira la puntuacion obtenida por el numero
de items de cada factor) de forma que el resultado obtenido en cada una de estas

subescalas puede oscilar también entre 0 y 3 puntos.

Este instrumento presenta una alta consistencia interna (a de Cronbach = 0,95),
una fiabilidad considerable (0,72 a los 2 meses y 0,68 a los 6 meses) y una validez
concurrente aceptable (0,39 con ansiedad rasgo medida por el cuestionario STAI).
(Zupiria Gorostidi y cols, 2006)
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2. Cuestionario STAI-R y STAI-E (State-Trait Anxiety Inventory, STAI). (Anexo 1)

Desarrollado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en 1970, fue adaptado y

validado para poblacién espafiola en 1982 (Spielberg y cols, 2008).

Se trata de un inventario de caracter psicométrico y de autoevaluacion que consta
de dos escalas que miden facetas diferentes pero relacionadas de la ansiedad: el
estado y el rasgo.

- La ansiedad estado se describe como un estado o condicion emocional
transitoria del ser humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos de
tension y aprension, asi como hiperactividad del Sistema Nervioso Autonomo.
Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. El marco de referencia es
“ahora mismo, en este momento”.

- La ansiedad rasgo consiste en una propensién ansiosa relativamente estable
que diferencia a los individuos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su AE. La ansiedad rasgo es
similar a los constructos llamados “disposiciones que permanecen latentes
hasta que son activadas por algunos estimulos de la situacion” o bien
“disposiciones comportamentales adquiridas”. El marco de referencia es “en

general, en la mayoria de las ocasiones”.

Consta de un total de 40 items, la mitad pertenecen a la Subescala Estado y la
otra mitad se corresponde con la Subescala Rasgo. En la elaboracion del STAI se han
intercalado items directos e inversos para evitar el efecto de aquiescencia. Las
opciones de respuesta también obedecen a una escala tipo Likert y oscilan entre:
nada=0, algo=1, bastante=2, mucho=3 (Subescala Ansiedad-Estado) y casi nunca=0,

a veces=1, a menudo=2, casi siempre=3 (Subescala Ansiedad-Rasgo).

La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de los 20 items
correspondientes y oscila entre 0 y 60 puntos en cada uno de los conceptos. No
existen puntos de corte propuestos, a mayor puntuacion mayor nivel de ansiedad

estado.

Las propiedades psicométricas de la versidn espafiola, segun informan sus
autores, resultan muy similares a la versién original (alfa de Cronbach 0,93 para la

sub-escala AE y 0,87 para la sub-escala de AR y correlacion test-retest de 0,86).
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4.5. PROCEDIMIENTO

En un primer momento se procedera a publicar un punto de encuentro para la
exposicion del estudio y sus objetivos, utilizando para ello un soporte informatico,
concretamente el aula virtual habilitada para los alumnos en el campo virtual de la
Universidad de La Laguna, donde aparecera en el apartado de novedades un
comunicado sobre el estudio a realizar, de forma que los alumnos recibiran un

mensaje privado en relacion a este tema.

Se creara un documento con el fin de aplicar los cuestionarios a la poblacion
objeto de estudio, de manera que se obtenga una encuesta facil y clara de contestar.
Este documento se trasladara a formato digital, utilizando la aplicacion de encuestas
de Google, y se distribuira a los alumnos a través del foro del Aula Virtual de la

asignatura “Practicum” en la que todos estan matriculados.

En este documento también se les informa de las condiciones de participacion,
siendo totalmente anénima y opcional. Los alumnos tendran un plazo de 30 dias para
contestar a las preguntas formuladas, pudiendo contestar solamente en una ocasion.
Los cuestionarios seran remitidos de manera automatica al buzoén virtual del
investigador una vez contestadas. También se facilitara un correo para resolver las

dudas que pueden surgir.

Tras la recogida de los datos, los mismos se codificaran en base de datos para

posteriormente ser procesados estadisticamente

4.6. ANALISIS DE LOS DATOS.

Estadistica descriptiva

Las caracteristicas de la muestra se describen resumiendo las variables
nominales con la frecuencia relativa (%) de sus categorias. Las variables de escala
que no siguen una distribucion normal se resumen con Mediana (Rango). Las
variables de escala con distribucion normal se expresaran con la media y la desviacién

tipica

Estadistica paramétrica:

- Para analizar la relacion entre las variables nominales o cualitativas entre
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cualquier cantidad de grupos de otra variable nominal se realizara mediante la

prueba de la chi’de Pearson.

- Las comparaciones de las variables de escala que no sigan distribucién normal
entre dos grupos (categorias de una variable nominal dicotomica) se realizaran
con la prueba U de Mann-Whitney, y entre mas de dos grupos (entre las
categorias de una variable nominal con mas de dos categorias) con la prueba
H de Kruskal-Wallis.

- Las comparaciones de variables de escala con distribucion normal entre dos
grupos (categoria de variables dicotémicas) se efectuaran con la prueba t de
Student para muestras independientes y entre mas de dos grupos o categorias

(variables nominales con mas de dos categorias) con la prueba ANOVA

- Las asociaciones entre variables de escala emplearan la estimacion del
coeficiente de correlacion lineal r de Pearson si ambas se distribuyen normal o

rho de Spearman si alguna de ellas al menos no lo hace.
Se considerara significacion estadistica una p<0,05.

Por otra parte, para comprobar la consistencia interna de las encuestas y su
fiabilidad se utilizara el alpha de Cronbach.

Los datos recogidos se informatizaran y trataran estadisticamente con el paquete
de programas estadisticos SPSS-PC.

5. LIMITACIONES Y CUESTIONES ETICAS.

Falta de participacion en el estudio dado que la misma es de caracter voluntario.

El estudio esta basado en medidas de autoevaluacién, que son instrumentos mas
subjetivos, por lo que cabe la posibilidad de que los participantes falseen las
respuestas, razon por la que se pedira especial sinceridad dado el caracter anénimo

de los datos.

El estudio no conlleva ningun riesgo para los participantes. Para respetar el
anonimato, en ningun momento se solicitara en los cuestionarios datos de

identificacion personal. Los datos seran tratados exclusivamente a nivel estadistico.
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6. CRONOGRAMA.

Las fases del estudio, asi como el tiempo estimado para llevarlas a cabo seria

Fases del estudio

Tiempo estimado

1° fase: busqueda bibliografica y analisis documental 1 mes
2° fase: elaboracién del proyecto: desarrollo del marco 2 meses
conceptual y metodoldgico del estudio

3° fase: captacion de los participantes y cumplimentacion 3 meses
de la escala

4° fase: analisis de los datos, discusion de los resultados y 4 meses

redaccion del informe final
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8. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO KEZKAK.

Lee cada frase y puntda de 0 a 3 (0: NADA; 1: ALGO; 2: BASTANTE; 3: MUCHO) dependiendo de las

preocupaciones de cada uno. No hay respuestas buenas ni malas. No emplees demasiado tiempo en

cada frase y contesta sefialando la respuesta que mejor describa tu preocupacion.

NADA 0

ALGO 1

BASTANTE 2

MUCHO 3

1. No sentirme integrado/a en el equipo de
trabajo

2. Hacer mal mi trabajo y perjudicar al
paciente

3. Sentir que no puedo ayudar al paciente

4. Hacer dafo psicolégico al paciente

5. No saber como responder a las
expectativas de los pacientes.

6. Hacer dafio fisico al paciente.

7. No saber como responder al paciente.

8. Que me afecten las emociones del
paciente.

9. Tener que dar malas noticias.

10. Tener que hablar con el paciente de su
sufrimiento.

11. Que el paciente me trate mal.

12. La relacién con los profesionales de la
salud.

13. Contagiarme a través del paciente.

14. Que un paciente que estaba mejorando
comience a empeorar.

15. Pincharme con una aguja infectada.

16. Confundirme de medicacion.

17. "Meter la pata".

18. Ver morir a un paciente.

19. La relacién con el profesor responsable
de practicas de la escuela

20. Encontrarme en alguna una situacion sin
saber qué hacer.

21. Implicarme demasiado con el paciente.

22. Que mi responsabilidad en el cuidado del
paciente sea importante.
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23. No poder llegar a todos los paciente.

24. Que el paciente no me respete.

25. La relacién con profesor asociado clinico

26. Recibir la denuncia de un paciente.

27. Tener que estar con la familia del
paciente cuando éste se esta muriendo

28. La relacién con los companeros
estudiantes de enfermeria

29. Encontrarme ante una situacién de urgencia.

30. Tener que estar con un paciente con el que
es dificil comunicarse.

31. Tener que estar con un paciente al que se la
ha ocultado una mala noticia.

32. Tener que realizar procedimientos que
producen dolor al paciente.

33. No saber como "cortar" al paciente

34. Tener que trabajar con pacientes agresivos.

35. La sobrecarga de trabajo.

36. Recibir 6rdenes contradictorias.

37. Que un enfermo del otro sexo se me insinue.

38. No encontrar al médico cuando la situacién
lo requiere

39. Tener que estar con un paciente terminal.

40. Que el paciente toque ciertas partes de mi
cuerpo.

41. Las diferencias entre los que aprendemos en
clase y lo que vemos en practicas.

26




ANEXO Il. CUESTIONARIO STAI" (Spielberg CD, Gorsuch RL, Lushene RE; 1986).

ANSIEDAD-ESTADO (STAI-E).

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y seinale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora
mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

. Me siento calmado

1
2. Me siento seguro
3. Estoy tenso

4. Estoy contrariado

5.Me siento cédmodo (estoy a gusto)

6. Me siento alterado

7. Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy atado (como oprimido)

15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien
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ANSIEDAD-RASGO (STAI-R).

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y seiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general,
en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en
cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente

CASI
NUNCA

A VECES

A MENUDO

CASI
SIEMPRE

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme
pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y
sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y
no puedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancolico)

36. Estoy satisfecho.

37. Me rondan y me molestan pensamientos
sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no
puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable.

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso y
agitado
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