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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo el identificar las fuentes de estrés y observar la evolucidn de la intensidad con que afectan a
los alumnos de enfermeria a lo largo de los tres afios de carrera. Material y método: Estudio observacional, longitudinal y de caracter
prospectivo de una cohorte de alumnos de enfermeria a los que se investigo para observar y medir los factores causantes de estrés (es-
tresores) que se generaron durante sus practicas clinicas, y la evolucion de los mismos a lo largo de sus tres anos de carrera. Se utilizé
el cuestionario KEZKAK, cuestionario bilingiie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas. Se trata de un
cuestionario validado para medir especificamente los estresores que aparecen en los estudiantes de enfermeria durante su formacién
practica. Resultados y discusion: La incidencia de mayor a menor preocupacion de los alumnos en sus practicas clinicas en relacion
con los 9 factores o subescalas como fuentes generadoras de estrés fue: Fl-falta de competencia, F4-impotencia e incertidumbre,
F2-contacto con el sufrimiento, F5-no controlar la relacion con el enfermo, F7-danarse en la relacion con el enfermo, F9-sobrecarga,
F3-relacion con tutores y companeros. Asi mismo, la evolucion de la intensidad en la afectacion, en términos generales, aumento
desde primero a tercero debido a la distribucidn de los rotatorios de practicas ya que, los servicios especiales se concentraron durante
el tltimo curso académico. Conclusion: Las principales fuentes de estrés que afectan a los alumnos de nuestra escuela coinciden en
cuanto a intensidad y prioridad con los estudios precedentes usados como referencia. Sin embargo, en general, difieren de los mis-
mos, en cuanto a que van aumentando en intensidad al transcurrir cada curso como consecuencia de la distribucion de los rotatorios
de practicas a lo largo de los tres afios de carrera, ya que los rotatorios por los servicios que podian generar mas tensiones en los
alumnos (oncologia, urgencias, coronarias, UCI, psiquiatria) se realizan en el altimo afio; cosa que no ocurre en los estudios con los
que se comparan nuestros resultados.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de enfermeria, practicas clinicas, estrés.

Identification of stressors in clinical practice and their evolution in a promotion of nursing students

SUMMARY: Aims: This study aims were to identify sources of stress and observe the evolution of the intensity affecting nursing
students over the three-year degree. Material and Methods: Observational and longitudinal study of prospective nature of a nursing
students cohort who are investigated to observe and measure the stress (stressors) that were generated during their clinical practice,
and their evolution over his three year degree. KEZKAK questionnaire (bilingual questionnaire stressors of nursing students in cli-
nical practice) was used. This is a validated questionnaire to measure the stressors that appear specifically in nursing students during
their practical training. Results and Discussion: The incidence of high to low concern of students in their clinical practices relating to
the 9 factors or subscales as generators of stress was: F1-lack of competition, F4-helplessness and uncertainty, F2-contact with suffe-
ring, F5-not control the relationship with the patient, F7-harmed by the relationship with the patient, F9-overload, F3-relationships
with tutors and peers. Likewise, the intensity changes in the assignment, in general, increase from first to third. Conclusion: In light
of the results and their discussion, we can conclude by saying that the main sources of stress affecting students in our school match
in intensity and priority with previous studies used as reference. However, in general, differ from them, in that they are increasing in
intensity at each elapse following the course of the rotary distribution practices throughout the stroke three years, as services by ro-
tary that could create more tensions in students (oncology, emergency coronary ICU, psychiatry) are made in the last year, something
that does not occur in studies that compare our results.

KEY WORDS: Nursing students, Clinical practice, Stress.
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En el plano conductual, el estilo de vida de los estudiantes
se ve modificado segun sufren las presiones propias del ambito
académico, adoptando habitos insalubres? exceso en el consu-
mo de cafeina, tabaco, sustancias psicoactivas como excitantes e
incluso, en algunos casos, tranquilizantes?.

En el plano cognitivo, los patrones emocionales y de valo-
racion de la realidad varian sustancialmente desde un periodo
previo a, por ejemplo, la realizacion de los examenes hasta el
momento posterior al conocimiento de las calificaciones*. Res-
pecto al plano psicofisioldgico hay estudios que ponen de mani-
fiesto la incidencia del estrés académico en el sistema inmunita-
rio, demostrado por una depresion del mismo y, por tanto, por
una mayor vulnerabilidad del organismo ante las enfermedades®.

Los alumnos de Enfermeria viven con mucha ilusion y ex-
pectativas el comienzo de las practicas clinicas. Pero también es
cierto que las viven con cierto temor®. Tras las expectativas y
temores se encuentra como motor, el deseo’. En un estudio reali-
zado con médicos de asistencia primaria, Tizon® observo que los
deseos subyacentes a la labor de estos eran: el deseo de ayudar,
deseo de aceptar y el deseo de ser aceptado. Estos deseos generan
muchas de las expectativas y temores relacionados con la activi-
dad profesional y, en la mayoria de los casos, se convierten en
fuentes de estrés. Se podria decir que las expectativas de ayuda
que alimenta el estudiante generan, junto con la inexperiencia,
la preocupacién de no responder o responder inadecuadamente
a lo que se espera de un profesional de enfermeria.

Zupiria y cols. concluyen, tras la aplicacién del cuestionario
Kezkak de estresores en una poblacion de 86 alumnos de enfer-
meria, que las principales fuentes de estrés, tanto al principio
como al final de la carrera son, en orden de importancia: falta de
competencia, impotencia e incertidumbre, danarse en la relacién
con el enfermo, implicaciéon emocional, no controlar la relacién
con el enfermo, contacto con el sufrimiento y relacion con los
compaiferos’.

El gran volumen de trabajo que el curriculo presenta, a ve-
ces tiene implicaciones severas en el bienestar y calidad de vida
de los estudiantes. Estos ingresan en la escuela, un mundo que
le es desconocido, y se enfrentan a ritmos y responsabilidades
intensas, que pueden mermar su fuerza y resistencia, ya que la
carrera de enfermeria tiene un fuerte componente de ensefianza
clinica, una pesada carga horaria y una fuerte concentracion de
evaluaciones escritas!'’.

JUSTIFICACION

Centrandonos en las practicas clinicas, tenemos que convenir
que el entorno sanitario suele proporcionar muchos estimulos
generadores de estrés: el contacto con el paciente, los distintos
medios donde se va a producir, la dinamica de trabajo, la falta
de seguridad, la inmersion en un mundo nuevo con reglas y par-
ticularidades propias desconocidas en gran medida, los miedos
y tabues en relacion con la enfermedad, la invalidez y la muerte,
la necesidad de establecer relaciones con diversos profesionales
sanitarios, asi como el hecho de tener que desempenar un nuevo
rol para el que aun no estan completamente preparados'!.

Canalizar adecuadamente los sentimientos que generan estas
tensiones puede ser la piedra angular para el normal desarrollo y
crecimiento formativo, asi como para evitar que sus mecanismos
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de afrontamiento se vean tan afectados que no cumplan adecua-
damente con su funcion en la gestion personal de las dificultades.

Seria necesario conocer pues, las situaciones percibidas
como mas estresantes por los estudiantes en el desarrollo de
sus practicas clinicas, para poder intervenir con actividades de
entrenamiento en estrategias de afrontamiento especificas, para
la reduccidn de las tensiones generadas por los estresores mas
comunes. De este modo, creo que podriamos conseguir que reac-
cionen de una forma adaptativa a esos estimulos estresantes para
evitar que puedan afectar negativamente a su formacion practica
y a su propia salud.

Una vez identificados los estresores se estudid su evolucién a
lo largo de los tres afos de carrera, y se establecié una compara-
cién con dos estudios de similares caracteristicas'>!3.

OBJETIVOS
Objetivo general

Facilitar la adquisicion de pautas de afrontamiento al estrés
por medio de la identificacion de los estresores mas importantes
y su momento de aparicion durante las practicas clinicas.

Objetivos especificos

— Identificar los principales estresores que influyen en la apa-
ricién de tensiones durante las practicas clinicas en los alumnos
de enfermeria de la Universidad San Pablo CEU.

— Observar la evolucion de lo estresores identificados en una
misma promocién de alumnos, y la aparicién de otros nuevos a
lo largo de la carrera, segtin estos van adquiriendo experiencia
ante la adquisicion de nuevas responsabilidades.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional prospectivo longitudinal de una co-
horte de alumnos de enfermeria a los que se investigd para ob-
servar y medir los factores causantes de estrés (estresores) que
se generaron durante sus practicas clinicas, y la evolucién de los
mismos a lo largo de sus tres anos de carrera.

Para esto se utilizo el cuestionario KEZKAK, cuestionario
bilingiie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las prac-
ticas clinicas'*. Se trata de un cuestionario validado para medir
especificamente los estresores que aparecen en los estudiantes de
enfermeria durante su formacion practica. Este instrumento tiene
una consistencia interna alta (oo de Cronbach = 0,95) y una alta
fiabilidad. EI cuestionario es de tipo Likert y consta de 41 items
en los que se pregunta al alumno por la preocupacion que le ge-
nera cada una de las situaciones planteadas, repitiéndolo en cada
uno de los tres cursos (tablas 1 y 2). Se puede optar entre cuatro
respuestas (0: no preocupa nada; 1: preocupa algo; 2: preocupa
bastante; 3: preocupa mucho). Posteriormente se pueden obtener:
una puntuacion total y una agrupacion de los estresores en nueve
subescalas o factores que indican distintas fuentes de estrés: F1-
Falta de competencia, F2 - Contacto con el sufrimiento, F3 - Rela-
cién con tutores y compaieros, F4 - Impotencia e incertidumbre,
F5 - No controlar la relacion con el enfermo, F6 - Implicacion
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Tabla 1. Ordenacion de los 41 items (estresores) del cuestionario KEZKAK segiin promedio total, de mayor a menor, con eliminacion

(trama de distinto color) de los items con promedio total menor de 1,50.
Estresor Nada Algo Bastante Mucho ;1;0;3)1 Elrf l: 418‘) erzo 1;1326‘) 1():;)2336)
2 «Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente» 0 1 2 3 2,46 2,40 2,50 2,47
16 «Confundirme de medicacion» 0 1 2 3 2,34 2,19 2,33 2,50
15 «Pincharme con una aguja infectada» 0 1 2 3 2,19 2,23 2,17 2,17
4 «Hacer dafio psicolégico al paciente» 0 1 2 3 2,17 2,04 2,28 2,19
36 «Recibir 6rdenes contradictorias» 0 1 2 3 2,15 1,83 2,31 2,31
17 «Meter la pata» 0 1 2 3 2,13 2,04 2,06 2,31
6 «Hacer dano fisico al paciente» 0 1 2 3 2,12 2,06 2,25 2,06
3 «Sentir que no puedo ayudar al paciente» 0 1 2 3 2,09 1,90 2,08 2,28
26 «Recibir la denuncia de un paciente» 0 1 2 3 2,06 1,63 2,33 2,22
20 «Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer» 0 1 2 3 2,01 1,90 2,08 2,06
29 «Encontrarme ante una situacion de urgencia» 0 1 2 3 1,93 1,94 1,97 1,89
38 «No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere» 0 1 2 3 1,91 1,77 1,81 2,14
9 «Tener que dar malas noticias» 0 1 2 3 1,88 1,75 1,86 2,03
40 «Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo» 0 1 2 3 1,85 1,67 1,83 2,06
13 «Contagiarme a través del paciente» 0 1 2 3 1,84 1,88 1,81 1,83
5 «No saber como responder a las expectativas de los pacientes» 0 1 2 3 1,83 1,58 2,00 1,92
27 «Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta muriendo» 0 1 2 3 1,73 1,56 1,92 1,72
35 «La sobrecarga de trabajo» 0 1 2 3 1,70 1,46 1,75 1,89
1 «No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo" 0 1 2 3 1,66 1,25 1,72 2,00
7 «No saber como responder al paciente» 0 1 2 3 1,64 1,38 1,67 1,89
14 «Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar» 0 1 2 3 1,62 1,52 1,67 1,67
23 «No poder llegar a todos los pacientes» 0 1 2 3 1,62 1,29 2,03 1,53
18 «Ver morir a un paciente» 0 1 2 3 1,54 1,42 1,64 1,56
34 «Tener que trabajar con pacientes agresivos» 0 1 2 3 1,46 1,40 1,44 1,53
8 «Que me afecten las emociones del paciente» 0 1 2 3 1,44 1,27 1,47 1,58
31 «Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia» 0 1 2 3 1,44 1,21 1,50 1,61
32 «Tener que realizar procedimientos que duelen al paciente» 0 1 2 3 1,36 1,31 1,28 1,50
10 «Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento» 0 1 2 3 1,35 1,25 1,39 1,42
22 «Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante» 0 1 2 3 1,34 1,06 1,47 1,50
21 «Implicarme demasiado con el paciente» 0 1 2 3 1,26 1,10 1,22 1,44
24 «Que el paciente no me respete» 0 1 2 3 1,25 1,00 1,33 1,42
11 «Que el paciente me trate mal» 0 1 2 3 1,24 0,69 1,39 1,64
30 «Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse» 0 1 2 3 1,19 1,00 1,17 1,39
12 «La relacion con los profesionales de la salud» 0 1 2 3 1,18 1,06 1,14 1,33
25 «La relacion con la venia» 0 1 2 3 1,18 1,02 1,28 1,25
33 «No saber como «cortar» al paciente» 0 1 2 3 1,13 1,08 1,11 1,19
37 «Que un enfermo del otro sexo se me insinte» 0 1 2 3 1,12 0,67 1,22 1,47
19 «La relacion con el profesor responsable de practicas de la escuela» 0 1 2 3 0,90 0,77 0,83 1,08
39 «Tener que estar con un paciente terminal» 0 1 2 3 0,88 0,85 0,89 0,89
28 «La relacion con los companeros estudiantes de enfermeria» 0 1 2 3 0,76 0,73 0,64 0,92
41 «Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y que vemos en las practicas 0 1 2 3 1,15 1,00 1,22 1,22

emocional, F7 - Danarse en la relacion con el enfermo, F8 - En
enfermo busca una relacion intima, F9 - Sobrecarga.

La puntuacion obtenida en cada factor o subescala tiene ran-
gos diferentes debido a que cada factor esta constituido por un
nimero diferente de items (tabla 3). Como queremos distinguir
cuales son los factores mas estresantes, se ha procurado obtener
una puntuaciéon ponderada dividiendo la puntuaciéon obtenida
por el nimero de items de cada factor. De esta manera el resulta-
do obtenido se encuentra dentro de un rango entre 0y 3, al igual
que las opciones de respuesta de cada item.

En todos los casos, tanto al observar cada uno de los 41 items
por separado o agrupados en la 9 subescalas, se consider6 que la
situacion era generadora de estrés cuando la puntuacion obteni-
da en el item correspondiente era de 1,5 o superior.

En cuanto a la comparacion entre cursos, los valores de la
encuesta fueron tratados como variables cuantitativas. Como
sus distribuciones vulneraban el supuesto de normalidad se
emple6 como indice de tendencia central la mediana (Md) y de
dispersion la amplitud intercuartilica (IQR). El efecto se valord

mediante la diferencia de medianas. Para comparar los resulta-
dos cuantitativos de cada item en funcién de los 3 cursos se ha
usado un test no paramétrico, el test de Kruskal Wallis (KW),
que «equivale a un ANOVA para distribuciones no normales».
Cuando la p de ese test resultoé <0,05 entonces se busco mediante
comparaciones 2 a 2 para comprobar si las medianas eran dife-
rentes, empleando el test U de Mann Whitney.

La poblacion diana fue la de los alumnos de enfermeria de
la promocién 2007-2010 de la Escuela Universitaria de Enfer-
meria de la Universidad San Pablo CEU ubicada en el Hospital
Central de la Defensa «Gomez Ulla». Se comenzo con la pobla-
cioén de alumnos de primer curso (2007-2008) a la que, de forma
voluntaria y anénima, aproximadamente en el ecuador de sus
practicas clinicas, se le paso el cuestionario.

Durante el primer curso los alumnos realizaron dos rotato-
rios en el area de hospitalizacion de nueve semanas de duracion
cada uno, teniendo como objetivo la practica de cuidados basi-
cos de enfermeria. En el segundo curso realizaron cuatro rotato-
rios de ocho semanas cada uno: 3 Rotatorios en el area de hos-
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Tabla 3. Agrupacion de estresores segiin los nueve factores o subescalas ( KEZKAK) Comparativa entre primer, egundo y tercer ario de carrera

PROM 1.° PROM 2.° PROM 3.°

ESTRESOR TOTAL (120) (n1=48) (n2=36) (n3=36)
F1 - FALTA DE COMPETENCIA
2 «Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente» 2,46 2,40 2,50 2,47
16 «Confundirme de medicaciéon» 2,34 2,19 2,33 2,50
15 «Pincharme con una aguja infectada» 2,19 2,23 2,17 2,17
4 «Hacer dano psicologico al paciente» 2,17 2,04 2,28 2,19
17 «Meter la pata» 2,13 2,04 2,06 2,31
6 «Hacer dafio fisico al paciente» 2,12 2,06 2,25 2,06
3 «Sentir que no puedo ayudar al paciente» 2,09 1,90 2,08 2,28
26 «Recibir la denuncia de un paciente» 2,06 1,63 2,33 2,22
13 «Contagiarme a través del paciente» 1,84 1,88 1,81 1,83
5 «No saber como responder a las expectativas de los pacientes» 1,83 1,58 2,00 1,92
1 «No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo» 1,66 1,25 1,72 2,00
F2-CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO
29 «Encontrarme ante una situacion de urgencia» 1,93 1,94 1,97 1,89
9 «Tener que dar malas noticias» 1,88 1,75 1,86 2,03
27 «Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta muriendo» 1,73 1,56 1,92 1,72
14 «Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar» 1,62 1,52 1,67 1,67
18 «Ver morir a un paciente» 1,54 1,42 1,64 1,56
34 «Tener que trabajar con pacientes agresivos» 1,46 1,40 1,44 1,53
31 «Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia» 1,44 1,21 1,50 1,61
32 «Tener que realizar procedimientos que duelen al paciente» 1,36 1,31 1,28 1,50
10 «Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento» 1,35 1,25 1,39 1,42
39 «Tener que estar con un paciente terminal» 0,88 0,85 0,89 0,89
F3 - RELACION CON TUTORES Y COMPANEROS
20 «Encontrarme en alguna situacién sin saber qué hacer» 2,01 1,90 2,08 2,06
1 «No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo» 1,66 1,25 1,72 2,00
25 «La relacion con la venia» 1,18 1,02 1,28 1,25
12 «La relacion con los profesionales de la salud» 1,18 1,06 1,14 1,33
19 «La relacion con el profesor responsable de practicas de la escuela» 0,90 0,77 0,83 1,08
28 «La relacién con los compaiieros estudiantes de enfermeria» 0,76 0,73 0,64 0,92
F4 - IMPOTENCIA E INCERTIDUMBRE
2 «Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente» 2,46 2,40 2,50 2,47
36 «Recibir 6rdenes contradictorias» 2,15 1,83 2,31 2,31
17 «Meter la pata» 2,13 2,04 2,06 2,31
6 «Hacer dafo fisico al paciente» 2,12 2,06 2,25 2,06
3 «Sentir que no puedo ayudar al paciente» 2,09 1,90 2,08 2,28
20 «Encontrarme en alguna situacién sin saber qué hacer» 2,01 1,90 2,08 2,06
38 «No encontrar al médico cuando la situacién lo requiere» 1,91 1,77 1,81 2,14
14 «Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar» 1,62 1,52 1,67 1,67
23 «No poder llegar a todos los pacientes» 1,62 1,29 2,03 1,53
32 «Tener que realizar procedimientos que duelen al paciente» 1,36 1,31 1,28 1,50
41 «Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y que vemos en las practicas 1,15 1,00 1,22 1,22
F5 - NO CONTROLAR LA RELACION CON EL ENFERMO
17 «Meter la pata» 2,13 2,04 2,06 2,31
20 «Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer» 2,01 1,90 2,08 2,06
29 «Encontrarme ante una situacion de urgencia» 1,93 1,94 1,97 1,89
5 «No saber como responder a las expectativas de los pacientes» 1,83 1,58 2,00 1,92
7 «No saber como responder al paciente» 1,64 1,38 1,67 1,89
30 «Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse» 1,19 1,00 1,17 1,39
33 «No saber como «cortar» al paciente» 1,13 1,08 1,11 1,19
39 «Tener que estar con un paciente terminal» 0,88 0,85 0,89 0,89
F6 - IMPLICACION EMOCIONAL
8 «Que me afecten las emociones del paciente» 1,44 1,27 1,47 1,58
31 «Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia» 1,44 1,21 1,50 1,61
22 «Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante» 1,34 1,06 1,47 1,50
21 «Implicarme demasiado con el paciente» 1,26 1,10 1,22 1,44
F7- DANARSE EN LA RELACION CON EL ENFERMO
15 «Pincharme con una aguja infectada» 2,19 2,23 2,17 2,17
26 «Recibir la denuncia de un paciente» 2,06 1,63 2,33 2,22
14 «Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar» 1,62 1,52 1,67 1,67
24 «Que el paciente no me respete» 1,25 1,00 1,33 1,42
11 «Que el paciente me trate mal» 1,24 0,69 1,39 1,64
F8 - EL ENFERMO BUSCA UNA RELACION INTIMA
40 «Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo» 1,85 1,67 1,83 2,06
37 «Que un enfermo del otro sexo se me insinue» 1,12 0,67 1,22 1,47
F9 - SOBRECARGA
36 «Recibir 6rdenes contradictorias» 2,15 1,83 2,31 2,31
35 «La sobrecarga de trabajo» 1,70 1,46 1,75 1,89
34 «Tener que trabajar con pacientes agresivos» 1,46 1,40 1,44 1,53
31 «Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia» 1,44 1,21 1,50 1,61
30 «Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse» 1,19 1,00 1,17 1,39
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pitalizacion (Unidades de Hospitalizacion Médico-quirurgica,
Area Materno-infantil, Area Quirurgica, Unidad de Hemodina-
mica, Unidad de Reconocimiento, Microbiologia y Bioquimica
clinica). 1 Rotatorio en Centros de Salud.

Por ultimo, durante el tercer ano de carrera realizaron cuatro
rotatorios (dos de ocho semanas de duracidn y otros dos de siete
semanas) en el area de hospitalizacion: Unidades de Hospita-
lizacion Médico-quirurgica, Servicio de Oncologia, Unidad de
Geriatria, Unidad de Psiquiatria, Area Materno-infantil, Area
Quirtrgica, UCI y Unidad de Coronarias, Urgencias, Unidad
de Hemodialisis.

Los datos fueron tratados estadisticamente por medio del
paquete estadistico SPSS® v15.0.

RESULTADOS

Como no se avisé el dia ni la actividad, entre la falta de
asistencia y las pérdidas por deficiencias de cumplimentacion,
se consiguié una encuesta valida del 75% de la poblacion diana
(los 64 estudiantes de primer curso) (n=48). En el segundo curso
(2008-2009), utilizando la misma metodologia de recogida de da-
tos y en el mismo periodo del afio académico, de los 60 alumnos
matriculados se obtuvo un tamafo poblacional del 60% (n=36)
del total. Y en el tercer y ultimo ano, de los 58 alumnos matri-
culados el porcentaje de participacion fue del 62,06% (n=36) del
total de alumnos del curso.

El rango de edad en primero se establecio entre 18 y 34 afios
(18-34) con una media de 20,31afios (3,82) y una mediana de 19.
En segundo, el rango de edad (20-35) con una media de 22,36 (4)
y una mediana de 20. El rango de edad en tercero [21-36] con una
media de 23,39 afos (4,03) y una mediana de 21. La muestra en
el primer curso estaba constituida por 45 mujeres y 3 hombres,
en segundo por 35 mujeres y 2 hombres, y en el tercer curso por
34 mujeres y 2 hombres.

La relacion entre el género y los resultados no se ha tenido
en cuenta por estar compuesta la muestra mayoritariamente por
mujeres, no siendo los resultados representativos respecto al gé-
nero masculino.

Observando el promedio global en las respuestas de los tres
cursos, encontramos 23 items cuyo valor promedio es superior a
1,5. Es decir, el promedio total emanado de las respuestas de los
alumnos a lo largo de los tres afos de carrera define a esos 23 es-
tresores como los responsables de las tensiones sufridas durante
sus practicas clinicas (tabla 1), oscilando entre un valor prome-
dio maximo de 2,46 y un promedio minimo de 1,54. En el des-
glose por curso se observa mucho mas detalladamente (tabla 2)
que el numero de estresores va aumentando curso a curso, con la
particularidad de que los que aparecen en el Gltimo curso como
menos significativos (<1,5), no han sido significativos en ningu-
no de los cursos anteriores. Es decir, los estresores considerados
por los alumnos de tercero como poco generadores de tension
durante sus practicas clinicas, se mantuvieron en los mismos ni-
veles poco significativos en los cursos previos.

De esos 23 estresores que se consideran como situaciones ge-
neradoras de tension, 10 estan puntuados entre 2 (bastante es-
trés) y 3 (mucho estrés). En general, vemos que las situaciones
que mas les preocupan y que coinciden en los tres cursos estan en-
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cuadradas, por orden de mayor a menor, en las subescalas «falta
de competencia», «impotencia e incertidumbre», «contacto con
el sufrimiento» y «no controlar la relacion con el enfermo» (tabla
5). Observando la evolucion a lo largo de los tres aflos vemos que
las puntuaciones en promedio indican un aumento desde primero
hasta tercero que, como veremos en la discusion, es posible que
tenga que ver con la distribucion de los lugares en los que se rea-
lizan las practicas a lo largo de los tres cursos.

Si comenzamos observando los 41 items del cuestionario
KEZKAK (tabla 4) encontramos resultados estadisticamente
significativos en los siguientes:

— Item n.° I «No sentirme integrado en el equipo de traba-
jo»: se observa variacion a lo largo de la carrera en cuanto a la
afectacion por este item (p<0,01). El sentimiento de situacion
generadora de estrés manifestado en primero se ve aumentado
en el 2.° afio incrementandose el valor de este item en casi 0,5
puntos respecto al obtenido en 1.° (p<0,05), y un incremento de
0,75 desde 1° a 3° (p<0,001).

— Itemn.° 3 «Sentir que no puedo ayudar al paciente»: se ob-
serva un incremento de la media de casi 0,4 puntos como situa-
cioén generadora de tension en 3.° respecto al 1.¢ afno (p<0,05).
Sin embargo no existe diferencia estadisticamente significativa
en la opinidn a este respecto entre 1.°y 2.°, ni entre 2.°y 3.°

— Item n.° 7 «No saber como responder al paciente»: se ob-
serva variacion a lo largo de la carrera en cuanto a la afectacion
por este item (p<0,05). Al igual que en el anterior se observa
significacion estadistica (p<0,05) en el sentido de un incremento
de la afectacion de los alumnos por este estresor en el 3.°" afio
respecto al 1.° con un aumento de la media de 0,51.

— Item n.° 11 «Que el paciente me trate mal»: se observa va-
riacion a lo largo de la carrera en cuanto a la afectacion por
este item (p<0,001). El sentimiento de situacién generadora de
estrés manifestado en primero se ve aumentado en el 2.° afio in-
crementandose el valor de este item en 0,7 puntos respecto al
obtenido en 1.° (p<0,01), y un incremento de 0,95 desde 1.°a 3.°
(p<0,001).

— Item n.° 16 «Confundirme de medicacion»: se observa un
incremento de la media de 0,31 puntos como situacion genera-
dora de tension en 3.° respecto al 1° afio (p<0,05).

— [tem n.° 22 «Que mi responsabilidad en el cuidado del pa-
ciente sea importante»: el estrés que genera este item en primero
se ve aumentado en el 2.° afio incrementandose el valor de este
item en 0,3 puntos (p<0,05), y un incremento de 0,4 desde 1.° a
3.° (p<0,05).

— [tem n.° 24 «Que el paciente no me respete»: se observa un
incremento de la media de 0,4 puntos como situaciéon generado-
ra de tension en 3.° respecto al 1.°" afio (p<0,05).

— [tem n.° 26 «Recibir la denuncia de un paciente»: se obser-
va variacion a lo largo de la carrera en cuanto a la afectacion por
este item (p<0,01). La percepcidén por parte de los alumnos de
situacion generadora de estrés en primero se ve aumentado en el
2.° ano incrementandose el valor de este item en 0,7 puntos res-
pecto al obtenido en 1.° (p<0,01), y un incremento de 0,7 desde
1.°a 3.° (p<0,05).

— Item n.° 30 «Tener que estar con un paciente con el que es
dificil comunicarse»: se observa un incremento de la media de
0,4 puntos como situacion generadora de tension en 3.° respecto
al 1.eafo (p<0,05).
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Tablad. Media(desviacion tipica)lmediana (rango intercuartilico) de cada item de la encuesta Kezkak, totales y en cada curso. Estudio comparativo de cada item entre los cursos

dos a dos -tets U Mann-Whitney y entre los 3 cursos -test de Kruskal Wallis

Cuestionario KEZKAK Total Primer curso Segundo curso Tercercurso U 1.°2° UL3.° U2°3° 1'07(2??;3.0
1 «No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo» 1,62(0.92)2(1)  1,25(0,9)/1 (2) 1,72(0,9)12(2) 2(0,76)12(0) * ok o
2 «Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente» 2450,74)/3(1)  2,40,8)3(1) 2,50,74)/3(1)  2,47(0,74)/3(1)

3 «Sentir que no puedo ayudar al paciente» 2,07(0,79)2(1) 1,9(0,8)/2(1) 2,1(0,7)/2(1) 2,28(0,82)12(1) *

4 «Hacer dafio psicologico al paciente» 2,16(085)2(1)  2,04(0,9)/2(1) 2,300,8)2(1)  2,19(0,82)/2(1)

5 «No saber como responder a las expectativas de los pacientes» 1,81(0,82)12(1)  1,58(0,85)2(1) 2(0,76)/12(2) 1,92(0,81)12(2)

6 «Hacer daflo fisico al paciente» 2,120085)2(1)  2,060091)22)  2,250,7)2(1)  2,06(0,89)12(2)

7 «No saber como responder al paciente» 1,62(0,88)/2(1)  1,38(0,84)/1(1) 1,7(0,8)/2(1) 1,89(0,92)/12(2) * *
8 «Que me afecten las emociones del paciente» 1,430,931 (1)1,27(0,96)/1(2)  1.47(0,9)/1(1) 1,58(0,9)/1(1)

9 «Tener que dar malas noticias» 1,87(0,94)2(2)  1,75(0,89)2(1) 1,86(1)12(2) 2,03(094)12(2)

10 «Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento» 1,34(0,90)/1(1)  1,25(0,86)/1(1) 1,39(0,9)/1(1)  1,42(0,94)/1(1)

11 «Que el paciente me trate mal» L18(1,02)/1(2)  0,69(0,8)/1(1) L39(L1)/1(2)  1,64(0,96)/2(1) * ik ik
12 «La relacion con los profesionales de la salud» L17(092)/12)  1,0600,98)/1(2)  1,14(0.8)/1(1)  1,33(0,96)/1(1)

13 «Contagiarme a través del paciente» 1,84(0,98)22)  1,88(1,1)12(2) 1,81(0,89)22)  1,83(0,97)12(2)

14 «Que un paciente que estaba mejorando comience a empeoran LO1(081)2(1)  1,52(0,9)/1(1)  1,67(0,76)/2(1)  1,67(0,79)/2(1)

15 «Pincharme con una aguja infectada» 2,19009D)2(2)  2,23(0,9)/2,5(1) ~ 2,17(0,98)/2,5(2)  2,17(0,88)/2(2)

16 «Confundirme de medicacion» 2,330,76)2(1)  2,1900,7)2(1)  2,33(0,87)3(1)  2,5(0,7)/3(1) *

17 «Meter la pata» 2,130,86)2(1)  2,040.8)2(1)  2,1(1)22)2,31  (0,79)2,5(1)

18 «Ver morir a un paciente» 1,53(097)2(1)  1,42(1,1)/1(2) 1,64(0,9)2(1)  1,56(0,84)/2(1)

19 «La relacion con el profesor responsable de practicas de la escuela» 0,88(0,89)/1(1)  0,77(0,86)/1(1)  0,83(0,9)/1(1) L1(0.91)/1(2)

20 «Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer» 2,000,81)2(2) 1,9(0,86)12(2) 2,1(0,84)2(2)  2,06(0,72)/2(1)

21 «Implicarme demasiado con el paciente» 1,24(0,92)/1(1)  1,1(0,93)/1(2) 1,22009/1(1)  1,44(0,91)/1(1)

22 «Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante» 1,32(0,93)/1(1) ~ 1,06(0,86)/1(2) LAT(1)2(1) 1,5(0,77)/1(1) * *

23 «No poder llegar a todos los pacientes» 1,43(0,94)/1(1) 1,29(1)/1(2) L50,91)/1(1)  1,53(0,91)/2(1)

24 «Que el paciente no me respete» 1,23(093)/12)  1,02(0,91)/1(2) 1,33(1)/1(2) 1,42(0,84)/1(1) *

25 «La relacion con la venia» L17(0,94)12) ~ 1,0200,86)/1(2)  1,28(0,97)/1(1) 1,25(1)y/1(1)

26 «Recibir la denuncia de un paciente» 2,02(1,04)22)  163(LDR2(2)  2,33(0.87)/3(1)  2,22(0,93)2,5(1)  ** * *
27 «Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta muriendo» 1,720,96)/2(1)  1,56(0,94)/2(1) 1,92(1)2(2) 1,72(0,95)/2(1)

28 «La relacion con los compaiieros estudiantes de enfermerfa» 0,76(0,81)/1(1) ~ 0,73(0,84)/0,5(1)  0,64(0,72)/0,5(1)  0,92(0,84)/1(2)

29 «Encontrame ante una situacion de urgencia» 1,93(0.94)22)  1,94(0,9)12(2) 1,97(0,97)/22)  1,89(0,95)12(2)

30 «Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse» 1,17(0,83)/1(1) 1(0,9)/1(2) L17(0,7)/1(1) 1,39(0,8)/1(1) *

31 «Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia» 1,42(0,86)/1(1) 1,21 (0,9)/1(2) 1,5(0,8)/2(1) 1,61(0,8)/2(1)

32 «Tener que realizar procedimientos que duelen al paciente» 1,36(0,86)/1(1) 1,3(0,9)/1(1) 1 28(0 8DV 1,50(0,81)/1(1)

33 «No saber como «cortar» al paciente» L13(0,92)/12)  1,08(0,96)/1(2) 1(0,92)/12)  1,19(0,89)/1(1)

34 «Tener que trabajar con pacientes agresivos» 1,450,92)/1(1)  14(1,03)/1(1) 1 44(0 91)/2(1)  1,53(0,77)/1(1)

35 «La sobrecarga de trabajo» 1,68(0,9)2(1)  1,46(0,94)/1(1)  1,75(0,84)2(1)  1,89(0,85)/2(2) *

36 «Recibir ordenes contradictorias» 2,12(0,88)2(1)  1,83(0,98)/2(2) 2,30,72(1)  2,31(0,82)2(1) * * *
37 «Que un enfermo del otro sexo se me insintien 1,08(1,05/1(2)  0,67(0,93)/0(1)  1,22(0,9)/1(2) LA7(1,1)12(2) * ** **
38 «No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere» 1,89(09)2(2) L770090)/2(1)  1,81(0,95)2(2)  2,14(0,8)/2(1)

39 «Tener que estar con un paciente terminal» 0,880,91)/1(1)  0,85(0,92)/1(1)  0,89(0,98)/1(1)  0,89(0,85)/1(1)

40 «Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo» 1,83(1,12)22)  1,67(1,2)12(2) 1,83(1,16)/22)  2,06(0,96)/2(2)

41 «Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y que vemos en las practicas» — 1,13(0,94)/1(2) 1(09)11(2) 1,22(1,1)/11(2) 1,2(0,93)/1(1)

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

— [tem n.° 35 «La sobrecarga de trabajo»: hay un incremento
de la media de 0,4 puntos como situacion estresora en 3.° respec-
to al 1°r afio (p<0,05).

— Item n.° 36 «Recibir 6rdenes contradictorias»: se observa
variacion a lo largo de la carrera en cuanto a la afectacion por
este item (p<0,05). El sentimiento que los alumnos manifiestan
en primero se ve aumentado en el 2.° aio en casi 0,5 puntos res-
pecto al obtenido en 1.° (p<0,05), y un incremento igual desde
1.°a 3.° (p<0,05).

— ftem n.° 37 «Que el enfermo se me insintie»: se observa va-
riacion a lo largo de la carrera en cuanto a la afectacion por
este item (p<0,01). El sentimiento de situacién generadora de
estrés manifestado en primero se ve aumentado en el 2.° afio in-
crementandose el valor de este item en casi 0,6 puntos respecto
al obtenido en 1.° (p<0,01), y un incremento de 0,8 desde 1.° a
3.°(p<0,001).

Por ultimo, haciendo el estudio comparativo entre cada
una de las nueve subescalas (F1 a F9) (tabla 5), en general no

se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
respuestas a lo largo de los tres cursos de los mismos alumnos
durante la realizacién de la diplomatura (p>0,05). La tunica
variacion de manifesto en la subescala «el enfermo busca una
relacion intima» (F8). Mientras los alumnos emitieron una pun-
tuacion de mediana=2 en el primer curso, dicha calificacion de
duplico al finalizar sus estudios (p<0,05).

La incidencia de mayor a menor preocupacion de los alum-
nos en sus practicas clinicas en relacion con los 9 factores o sub-
escalas como fuentes generadoras de estrés fue (tabla 5): F1-falta
de competencia (24,56), F4-impotencia e incertidumbre (20,29),
F2-contacto con el sufrimiento (15,09), F5-no controlar la re-
lacion con el enfermo (12,65), F7-danarse en la relacion con el
enfermo (8,23), F9-sobrecarga (7,83), F3-relacion con tutores y
compaiieros (7,59), F8-implicacion emocional (5,40) y F9-¢l en-
fermo busca una relacion intima (2,91). En los estudios de refe-
rencia, este estudio coincide respecto a los dos factores de mayor
incidencia.
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Tabla 5. Media (desviacion tipica)lmediana (rango intercuartilico) de cada grupo de items de la encuesta Kezkaz, totales y en cada
curso. Estudio comparativo de cada grupo de items entre los cursos dos a dos —contrastes multiples post hoc de Bonferroni—y entre los 3

cursos —ANOVA de una via—

Coestionario KEZKAK Total Pri (1% Segud @) T 3 Contraster miltiples Bonferroni  ANQVA
uestionario or grupos ota rimer curso (1.° egudo curso (2. ercer curso (3.° o1 01 o
porerip g 1.92.° 1e3e 2030 1208
Falta de competencia 24,56(9,7)/26(16)  23,1(10,1)/24,5(17)  25.3(9,5)27,5(16)  25,8(9,4)127(15)
Contacto con el sufrimiento 15,098,5116(13)  14,28.9)113(13)  15,56(8,5)116(13)  15,81(8,1)116(12)
Relacion con tutores y campaneros 7,59(4,9)18(8) 6,73(5,0)16,5(10) 7,7(4,8)17,5(7) 8,64(4,9)18(7)
Impotencia e incertidumbre 20,29(8,7)120(14)  19,02(9)119(16)  20,75(8,6)/20(14)  21,53(8,4)/21,5(12)
No controlar la relacion con el enfermo  12,65(6,5)113(11)  11,8(6,6)112(12)  12,94(6,5)113(12)  13,53(6,3)113,5(11)
Implicacion emocional 5,40(3,5)14(4) 4,65(3,6)14(8) 5,67(3,4)16(4) 6,14(3,4)15(4)
Danarse en la relacion con el enfermo 8,23(4,4)19(8) 7,08(4,3)7,5(7) 8,89(4,4)19,5(8) 9,11(4,2)19,5(6)
El enfermo busca una relacion intima 2,91 (2,1)13(4) 2,33(2)12(3) 3,06(2,1)13(4) 3,53(198)14(4) * *
Sobrecarga 7,83(4,1)18(5) 6,9(4,6)16(8) 8,17(3,7)18(5) 8,72(3,8)18(6)
* $<0,05.
DISCUSION que eviten grados de autoexigencia superiores a los que estan

Al igual que en los estudios de referencia'*!* la participacion
ha sido significativa. En el primer curso hay una participacion
alta, produciéndose una pérdida importante de encuestas a lo
largo de la carrera, siendo esto debido a que los alumnos, segiin
avanzaban los cursos y en relacion a temarios mas exigentes, ma-
yor numero de asignaturas, junto con las practicas clinicas fuera
del hospital, se organizaron en grupos de trabajo de manera que
se repartian los dias de asistencia a clase entre los miembros del
grupo.

Si se plantearon diferencias referentes a los resultados obte-
nidos en las puntuaciones de los 9 factores o subescalas respecto
al curso académico: mientras que en los estudios de referencia la
puntuacion en 2.° curso fue superior a la de los otros dos, en el
presente trabajo, globalmente las puntuaciones tendieron a au-
mentar desde primero a tercero (tabla 5). No existen datos en los
estudios de referencia de la distribucion de los servicios extra-
hospitalarios y hospitalarios por los que pasaron los alumnos en
cada uno de los cursos. En este sentido, en el presente estudio si
podemos observar que los rotatorios por los servicios que podian
generar mas tensiones en los alumnos (oncologia, urgencias, co-
ronarias, UCI, psiquiatria) se realizaron en el ultimo curso.

Analizando los factores o subescalas mas significativos, de
mayor a menor puntuacion segin la opinion de los alumnos, y
los items de los que estan compuestos vemos que:

— La falta de competencia (F1) es el factor mas ponderado
y aglutina items relacionados con el temor a dafiar, o no poder
ayudar al paciente o a resultar dafiado. Al alumno le parece es-
tresante la posibilidad de no realizar bien su trabajo y las con-
secuencias que ello puede acarrear tanto para el paciente como
para él mismo. Es un factor que esta presente en los alumnos y
que puede dejar de ser tan estresante a medida que se va adqui-
riendo destreza y experiencia. En nuestro caso, en la puntuacion
global del factor esto no ocurre (tabla 5), pero 5 de los 11 items
que lo forman si siguen esta tendencia de disminucion respecto
al tercer afo (tabla 3). Como medidas de apoyo, consideramos
necesario:

* Centrar al alumno en su rol, de manera que la exigencia
en su formacidn practica se ajuste afio a afo a esa condicidén
de alumno. Ya sea por medio de la informacion de cuales son
las fuentes de estrés a las que se van a ser sometidos, como a
las herramientas para saber afrontarlas, como a convencerlos de
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preparados.

* Minimizar la incidencia de los efectos de esas fuentes de
estrés, informando a los alumnos de la normalidad de su apari-
cidn, de la realidad de que con la experiencia y el aprendizaje al-
gunas de ellas desapareceran, y de que las que se mantienen a lo
largo de la vida profesional se pueden minimizar por medio del
entrenamiento de estrategias especificas (sesiones clinicas, super-
visiones de grupo, grupos de autoapoyo, trabajo en equipo, etc.).

 El siguiente factor mas valorado en cuanto a las tensio-
nes que genera en los alumnos es la impotencia e incertidumbre
(F4). En el deseo de ayudar a los demas nos gustaria ser omni-
potentes, pero la realidad frustra este deseo muy frecuentemente.
Observamos que algunos items generan tensién aumentada en
2.° curso respecto a 1.°, pero este sentimiento disminuye en 3.°
(hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente, hacer dano fisico
al paciente, encontrarme una situacion sin saber qué hacer, no
poder llegar a todos los pacientes) lo cual significa que el paso
del tiempo y la experiencia adquirida va haciendo que se vayan
dominando situaciones que resultaban mas problematicas en el
curso anterior. Es destacable en este factor la poca relevancia y
la falta de significacidn estadistica que tiene en nuestro estudio,
a diferencia de los de referencia, el item relacionado con la preo-
cupacion de que haya diferencias entre lo aprendido en la escuela
y lo que se realiza en las practicas clinicas. Se trata de un buen
referente de la calidad y conjuncién de la ensefianza teodrica y su
traduccioén en la practica.

— El contacto con el sufrimiento (F2) sigue en incidencia
como factor generador de tensiones en las practicas clinicas
de los alumnos de nuestra escuela. Dentro de esta subescala
el aspecto de la muerte y el proceso de morir quiza sea lo mas
relevante en cuanto a la generacion de estrés. En referencia a
la actitud ante la muerte es significativo en nuestro estudio la
preocupacion de los alumnos en cuanto al momento inminente
de la muerte y el enfrentarse a los sentimientos de las personas
allegadas (ver morir a un paciente [1,54] y tener que estar con
la familia del paciente cuando este se esta muriendo [1,73]). Sin
embargo cuando no existe la inminencia, les preocupa menos
(tener que estar con un paciente terminal [0,88]). En todo caso,
todos los items a los que me he referido, manifiestan su puntua-
cién mas alta en segundo y mas baja en primero y tercero. Esto
puede ser debido a que en primero ain no han tenido contacto
con esta realidad y en tercero ya pueden haberla experimentado
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y, ademas, haber sido aconsejados. Es decir, esta disminucion en
el ultimo afo de carrera puede deberse, en parte, a la experiencia
y a la formacion.

— No controlar la relacion con el enfermo (F5) es un factor
que no sélo esta presente en los alumnos de enfermeria de nuestra
escuela y en los de los estudios de referencia, sino que también es
una fuente de estrés importante en profesionales de enfermeria'>1.

— «Meter la pata» y «encontrarme en alguna situacion sin sa-
ber que hacer» son las dos situaciones que, en valoracion absoluta,
preocupan bastante a nuestros alumnos. Casi todos los items que
constituyen esta fuente de estrés tienen una valoracion creciente a
lo largo de los tres anos de carrera. En este sentido, el desarrollo de
habilidades sociales es de capital importancia para realizar el tra-
bajo de enfermeria. Es basico que el alumno sepa que la relacion
con el paciente es fundamental en su profesion y que debe conocer
las habilidades sociales para ir desarrollandolas paulatinamente.
Dependiendo del nivel de desarrollo de sus habilidades, habra que
hacer hincapié al alumno, que la actividad le indicara el tipo de re-
lacion a establecer y la «distancia de seguridad» a mantener para
evitar la implicacion emocional con el paciente.

— Danarse en la relacion con el enfermo (F7) presenta una
carga importante de estrés en relacion a «pincharse con una agu-
jainfectada» y «recibir la denuncia de un paciente» (>2). Se trata
de estresores que alcanzan su punto algido en segundo, dismi-
nuyendo en tercero, quiza por la experiencia y adquisicion de
estrategias. Importante el aumento en tercero del nivel de estrés
que produce el item «que el paciente me trate mal»; relacionado
con la rotacién por el servicio de psiquiatria en dicho curso.

Existen factores que no desaparecen con el tiempo ni con la
experiencia: implicacién emocional, contacto con el sufrimien-
to y la impotencia e incertidumbre’®. Respecto a ellos, conviene
hacer ver a los alumnos que se trata de fuentes de estrés que
acompaifan al trabajo de enfermeria y la conveniencia de ir fami-
liarizandose para vivir con ellas y poder trabajarlas. La escuela
debe fomentar la creacién de espacios de reflexion en torno a las
practicas clinicas. En estos espacios, el alumno puede aprender
a afrontar estas situaciones mediante el desahogo con sus com-
pafieros y su apoyo (universalizacion), comprobando que todos
estan sufriendo experiencias parecidas, pudiendo contrastar opi-
niones e intentando comprender lo que sucede.

Respecto a los factores «relacion con tutores y compaiieros» y
«la sobrecarga», tan so6lo remarcar la poca incidencia como fuen-
te de estrés y en los dos items en los que se manifiesta una mayor
puntuacion su incremento en segundo curso y su mantenimiento
o decrecimiento en tercero. En cuanto a la relacion con tutores y
compaifieros, se trata de una fuente de estrés importante en pro-
fesionales de enfermeria que tiene que ver con las dificultades en
las relaciones con los compaieros y la jerarquia!’. Ensefiar a los
alumnos a trabajar en equipo puede paliar, en cierta medida, las
situaciones generadas en un futuro por esta fuente de estrés.

Por ultimo, respecto al factor «el enfermo busca una relacion
intima», en este estudio es la unica fuente de estrés cuya varia-
cién a lo largo de la carrera tiene significacion estadistica. La
explicacion se encuentra en la distribucion de los rotatorios de
practicas a lo largo de los tres cursos. En tercero, se produce el
rotatorio por el servicio de psiquiatria, lugar en donde existe una
gran incidencia de busqueda de contacto fisico por parte de los
pacientes ingresados.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados y de la discusion de los mismos,
se puede concluir afirmando que las principales fuentes de es-
trés que afectan a los alumnos de nuestra escuela coinciden en
cuanto a intensidad y prioridad con los estudios precedentes
usados como referencia. Sin embargo, en general, van aumen-
tando en intensidad al transcurrir cada curso como consecuen-
cia de la distribucion de los rotatorios de practicas a lo largo de
los tres afios de carrera, ya que los rotatorios por los servicios
que podian generar mas tensiones en los alumnos (oncologia,
urgencias, coronarias, UCI, psiquiatria) se realizan en el ultimo
afo.
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