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1. Resumen:

Introducciéon: Numerosos autores evidencian que, a diferencia de otras disciplinas, los estudiantes de
enfermeria experimentan mayores niveles de estrés. Por lo tanto, durante la formacion de los
estudiantes de enfermeria, es fundamental estudiar la incidencia del estrés y sus sintomas; asi como
conocer los principales desencadenantes de estrés durante las practicas, para favorecer el aprendizaje

y asi contribuir a la salud laboral de los futuros profesionales.

Objetivos: Conocer la prevalencia del estrés durante las practicas clinicas en los estudiantes del Grado

en Enfermeria de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud Tecnocampus ESCST- centro adscrito UPF.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal, en el periodo de enero a mayo de
2017 en la ESCST, sobre una muestra de 167 estudiantes. Se utilizd un cuestionario y un inventario
autoadministrados de caracter andénimo y voluntario; que contenian las siguientes variables
principales: factores desencadenantes del estrés, manifestaciones clinicas del estrés, nivel de

intensidad de estrés y frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento.

Resultados: La edad media de la muestra es de 23,67 afios. El 99% de los estudiantes han presentado
momentos de preocupacion y nerviosismo en el Ultimo semestre. La puntuacién media obtenida para
el nivel de estrés es de 3,80 sobre 5. Se observa una asociacién significativa entre el sexo y el nivel de
estrés (p=0,41) y el curso y el nivel de estrés (p= 0,17). La estrategia de afrontamiento usada con
mayor frecuencia es “concentrarse en resolver la situacion que me preocupa”. Las manifestaciones
clinicas que se presentan con mayor frecuencia en momentos de estrés, pertenecen a la subdimensién
“sintomas o reacciones fisicas”. Por ultimo, al observar la variable factores desencadenantes del estrés,
la dimension que ha generado mayor nivel de preocupacion a los estudiantes es “la impotencia e

incertidumbre”.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de estrés entre los estudiantes de enfermeria. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de potenciar en la formacién de futuros profesionales, el
desarrollo de ciertas habilidades que les ayude a gestionar aquellas situaciones que les provoquen

preocupacién o nerviosismo.

Palabras clave: Nivel de estrés, desencadenantes de estrés, afrontamiento de estrés, manifestaciones

de estrés, practica clinica, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Many authors show that unlike other degrees nursing students suffer greater levels of
stress. Therefore, during their nursing academic training, it is necessary to study the incidence of stress
and its symptoms as well as knowing the main trigger of stress during their internships to improve the

learning process and contribute to the occupational health of the future professionals.

Objectives: knowing the stress prevalence during the nursing students” clinical internships at the

Escuela de Ciencias de la Salud Tecnocampus ECST — member of the UPI

Material and Methods: Transversal descriptive observational study, in the period from January to
May 2017 in ESCST, based on 167 students. An anonymous and volunteer survey was conducted which
contained the principle variables: triggering factors of stress, clinical manifestations of stress, intensity

level of stress and frequency of the use of coping strategies.

Results: The average age of the people used in the survey is 23,67. Ninety nine percent of the students
have shown moments of nervousness and concern in the last term of their studies. The average
punctuation by level of stress is 3,80 over 5. A significant association is observed between the sex of
the individual and the level of stress (p=0,41) and the course of study and level of stress (p=0,17). The
strategy of coping used with more frequency is “concentration on solving the situation that worries
me”. The clinical signs presented with more frequency in the moments of stress belong to the
categories “symptoms or physical reactions”. Finally, when observing the triggering variable factors of
stress, the dimension which has generated the highest level of concern for the students is “impotence

and uncertainty”

Conclusions: There is a high prevalence of stress among nursing students. The obtained results show
the need of improving the academic training of future professionals, the development of certain skills

that can help them to cope with those situations which cause nervousness and concern.

Key words: stress level, stress triggering, coping with stress, signs of stress, clinical training, nursing

students.
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2. Introduccion:

En los Ultimos afios, la incidencia del estrés ha ido incrementando de forma exponencial hasta el punto
que, a inicios del presente siglo, las enfermedades provocadas por el estrés habran superado a las
enfermedades infecciosas (Ticona, Paucar, y Llerena, 2010). Asimismo, si se continla con la tendencia
actual, en el afio 2020, la depresion relacionada con el estrés crénico sera la segunda causa de invalidez
en el mundo seguin la OMS (Lupien, 2012). Actualmente, uno de cada cuatro individuos padece algun
problema grave de estrés. En EEUU, el 70% de las consultas médicas son por problemas derivados del
estrés. México es uno de los paises con mayor nivel de estrés del mundo, afectando al 54% de su

poblacién (Caldera, Pulido, y Martinez, 2007).

Alo largo de los afios, se han ido desarrollando diferentes definiciones del término estrés; los modelos
mas relevantes son tres: el estrés como respuesta, como estimulo o como proceso. En 1930, Hans
Selye lo definié como “una reaccion del organismo frente a las demandas del entorno”. Este, afirma
que el estrés se genera por el instinto del cuerpo de protegerse a si mismo (Selye, 1975).
Posteriormente, en 1950, Holmes y Rahe entienden el estrés como: “un estimulo variable
independiente o carga que se produce sobre el organismo, generando malestar, de tal forma que si se
sobrepasan los limites de tolerancia, el estrés comienza a ser insoportable, apareciendo entonces los
problemas psicoldgicos y fisicos” (Holmes y Rahe, 1967).Por otro lado, Lazarus y Folkman, desde el
enfoque del estrés como proceso, lo definen como: "aquella relacion particular entre la persona y el
ambiente, que es valorada por parte del individuo, como un esfuerzo excesivo o que va mds alld de sus

recursos, haciendo peligrar su bienestar"(Lazarus y Folkman, 1986).

Mas alld de estos tres modelos, hay consenso en la literatura en que no todo tipo de estrés es
perjudicial para la salud. A este tipo de estrés se le denomina eustrés, y fue definido por Hans Seyle
como “Una situacion en la que la buena forma fisica y el bienestar mental facilitan que el cuerpo en su
conjunto adquiera y desarrolle su mdximo potencial. El estado de eustrés viene asociado con una gran

claridad mental y unas facultades fisicas mdaximas” (Selye, 1975).

El estrés es indispensable en la vida; no obstante, si la dosis de estrés no es la dptima, este pasa a
convertirse en distrés. El nivel dptimo de estrés es aquella dosis bioldgicamente necesaria para cada
persona, para que el cuerpo desarrolle su maximo potencial en base a la buena salud fisica y el
bienestar mental (Neidhardt, Weinstein, y Conry, 1989). Cuando la persona se encuentra por debajo

del umbral éptimo de estrés, el organismo esta subestimado. Esto se traduce en irritacion y fatiga. Por
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el contrario, cuando se funciona por encima del nivel 6ptimo, el organismo se encuentra agotado por
el cansancio, sometido a una sobreestimulacion que exige una secrecién elevada de adrenalina y

cortisol, responsables de efectos secundarios como alteraciones metabdlicas y organicas.

Cada persona debe conocer el nivel de estrés al que puede estar sometido, dosis de presién que
pueden soportar, asi como sus limites y capacidad de adaptacidn, para evitar situarse en condiciones
gue superan su umbral de tolerancia al estrés (Bensabat, 1987). Otros autores sefialan que una
cantidad moderada de tensidn vital, resulta saludable y ayuda a alcanzar metas elevadas, asi como a
resolver problemas dificiles (Nitasha, 2011; Melgosa, 1995). No obstante, el estrés afecta a cada
persona de manera distinta, puesto que depende de mdltiples factores como el sexo, la edad,
personalidad, el entorno social y cultural, etc... que hace reaccionar a las personas de diversas maneras

(Gonzélez, Fernandez, Gonzalez, y Freire, 2010).

2.1 El estrés en el ambito universitario:

Cualquier persona es susceptible de padecer estrés en algin momento de su vida; pero la poblacién
estudiantil especialmente, constituye un grupo vulnerable y propenso al mismo (Gonzdlez, Fernandez,
Gonzalez, y Freire, 2010). Podemos decir que el ambito académico representa para los estudiantes, un
conjunto de situaciones estresantes, dado que en ocasiones pueden llegar a experimentar una falta de
control sobre el nuevo ambiente, generando respuestas de estrés, y en ultimo término, fracaso

académico (Jabien, 2013).

Numerosos autores evidencian que, a diferencia de otras disciplinas, los estudiantes de enfermeria
experimentan mayores niveles de estrés (Lépez y Lépez, 2011; Garcia, Labajos, y Fernandez, 2014;
Basso et al., 2008; Silva, 2015). El plan de estudios de los grados de enfermeria se caracteriza por
ofrecer una formacién orientada a la practica. Estas practicas fueron reguladas a partir de la
elaboracion del Libro Blanco de Enfermeria, realizado por la Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacién (ANECA), con la colaboracién de las universidades espafiolas. El propdsito
fundamental del Libro Blanco fue elaborar una propuesta que permitiese converger los estudios de
enfermeria a los pardmetros que marca el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). Este
proyecto recoge todos los aspectos relevantes del titulo de enfermeria. Asimismo, resalta la

importancia de la formacién practica, ya que permite a los estudiantes conocer la Enfermeria como
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disciplina ademas de adquirir y desarrollar las competencias profesionales especificas (Agencia

Nacional de Evaluacidon de la Calidad y Acreditacion [ANECA], 2005).

La revisién bibliografica evidencia que los altos niveles de estrés de los estudiantes de enfermeria son
consecuencia generalmente de las practicas clinicas (Garcia, Labajos, y Fernandez, 2014). Las
situaciones que generan mayor nivel de estrés durante las practicas son; la muerte del paciente, el
sufrimiento, el contacto con enfermos terminales y el afrontamiento de la muerte, las situaciones
criticas, el paro cardio respiratorio y la diferencia entre la teoria y la practica (Moya et al., 2013). Otros
estudios también afiaden; cometer errores, comunicacién con los pacientes y profesionales de la salud,
procedimientos técnicos, entre otros. (Bagcivan, llknur, Tosun,y Korkmaz, 2015; Del prato, Bankert,

Grust, y Joseph, 2011).

Por lo tanto, durante la formacién de los estudiantes de enfermeria, es fundamental estudiar la
incidencia del estrés y sus sintomas; asi como conocer los principales desencadenantes de estrés
durante las précticas, para favorecer el aprendizaje y asi contribuir a la salud laboral de los futuros
profesionales e, indirectamente, a un mejor cuidado de las personas atendidas (Zupiria et al., 2006;

Del prado, Bankert, Grust, y Joseph, 2011; Cheng, Tsai, Chang, y Liou, 2014).
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3. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es conocer la prevalencia del estrés durante las précticas clinicas
en los estudiantes del Grado en Enfermeria de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud Tecnocampus
ESCST- centro adscrito UPF.
Los objetivos especificos son:

e Identificar los principales factores desencadenantes del estrés durante las practicas clinicas.

e Conocer el nivel de intensidad del estrés durante las practicas clinicas.

e Determinar las principales manifestaciones del estrés durante las practicas clinicas.

e Reconocer la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento del estrés durante las

practicas clinicas.
4. Metodologia

Disefio de estudio: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal, en el periodo de enero

a mayo de 2017 en la ESCST.

Variables: Los criterios sociodemograficos que se han tenido en cuenta, son la edad, el sexo y la

situacién laboral. Por otro lado, las principales variables de estudio son:

Factores desencadenantes del estrés; se considera cualquier estimulo interno o externo que
influye en las personas, planteandoles demandas o exigencias que no puede atender,
propiciando la desestabilizacién del organismo (Alcalde, 2010).

e Manifestaciones clinicas; se refiere a la relacidn entre los signos y sintomas que se presentan
en las personas.

e Nivel de intensidad de estrés: Grado de estrés presente en el individuo que permite establecer
mediante un rango definido, en qué nivel de estrés se encuentra y en qué medida esto resulta
perjudicial para él (Fonseca, 2008).

e Frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento: Asiduidad de empleo de estrategias

cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas

gue sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).
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Muestra: La poblacidn del estudio esta constituida por los estudiantes de enfermeria de la ESCST. La
muestra se obtiene a partir de un muestreo de conveniencia, obteniendo finalmente una muestra de
80 alumnos de segundo curso y 87 alumnos de cuarto curso (N=167); durante el afio académico 2016-

2017 en el periodo de febrero a abril.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estar cursando el Grado en Enfermeria No querer participar en el estudio.

en la ESCST.
Estar matriculado en: No estar presente en el momento de la realizacién de
v" Practicum Introductori Il los cuestionarios.

v" Practicum Avancat llI

Firmar consentimiento informado. No cumplimentar correctamente los cuestionarios.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién

Instrumentos: Los instrumentos de medida utilizados son un inventario y un cuestionario
autoadministrado de 5 opciones de respuesta tipo Likert; el Inventario SISCO del estrés académico
(Barraza, 2007) y el cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

practicas clinicas KEZKAK (Zupiria, Uranga, Alberdi, y Barandiaran, 2003).

e Elinventario SISCO del estrés académico (Anexo 1) construido y validado por Barraza, obtuvo
un coeficiente de correlacidn interclase (CCl) de .87 y una confiabilidad en a de Cronbach de

.90 (Barraza, 2007). Se configura por 31 items distribuidos de la siguiente manera:

iTEMS Y DIMENSIONES VARIABLE
item1 Numero de casos
item 2 Nivel de intensidad del estrés
Dimensién 3 Estresores académicos
Dimensién 4 Frecuencia de los sintomas
Dimension 5 Frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento

Tabla 2. items y dimensiones del Inventario SISCO del estrés académico
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El item 1 se utiliz6 como filtro para determinar si el encuestado es candidato o no a contestar el
inventario. En cuanto a las dimensiones, se tomaron para el analisis Unicamente los items de las
dimensiones cuatro y cinco, debido a que los resultados de la dimensién 3, no son relevantes para
nuestro estudio y no hace referencia a las practicas clinicas; asimismo dada la extension de las

encuestas hemos decidido obviarla para reducir el tiempo de realizacidn.

e El cuestionario KEZKAK (Anexo 2), construido y validado por X. Zupiria, presenta una alta
consistencia interna (a de Cronbach 0.95), una fiabilidad del 0.72 y una validez concurrente
del 0.39 (Zupiria, Uranga, Alberdi, y Barandiaran, 2003). Es un instrumento fiable que permite
la medicién de los estresores que pueden afectar a los estudiantes de enfermeria durante las
practicas clinicas. El cuestionario se compone de un total de 41 items. Los items de respuesta
se cuantifican del siguiente modo: 0 (Nada), 1 (Algo), 2 (Bastante), 3 (Mucho) utilizando los
criterios propuestos por Moya et al. Por tanto, cada item cuantifica el grado de estrés que le

provoca la situacién planteada. Este cuestionario se divide en 9 subescalas:

1. Falta de competencia

2. Contacto con el sufrimiento

3. Relacidn con tutores y compafieros

4. Impotencia e incertidumbre

5. No controlar la relacidn con el enfermo
6. Implicacion emocional

7. Daiiarse la relacion con el enfermo

8. El enfermo busca una relacién intima
9. Sobrecarga

Tabla 3. Subescalas del cuestionario bilingiie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las prdcticas

clinicas.

Una vez cumplimentado el cuestionario, se obtiene una puntuacidn para cada subescala, resultado de
sumar los valores asignados a cada uno de los items que conforman la subescala. Obteniéndose

finalmente 9 resultados que oscilan entre 0 y 3.
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Procedimiento: Los cuestionarios se han distribuido en los centros de practicas externas, durante los
meses de febrero y abril del 2017, durante el periodo de practicas de los alumnos de segundo y cuarto
curso (Practicum Introductori Il y Practicum Avancgat Ill). Se han repartido a los alumnos de 22 durante
los seminarios en los centros donde realizaran las practicas clinicas (Hospital de Matard, Hospital de
Calella, Hospital de Granollers, Hospital de Mollet y Hospital Municipal de Badalona). A los alumnos de
49 se entregaron durante la Il Jornada de TFG en la ESCST y en los seminarios de las practicas externas
en el hospital correspondiente. Ambas se realizaron al finalizar los seminarios y la jornada de forma
presencial. El documento que se entregd constaba de; una hoja informativa (anexo 3), una hoja de
consentimiento informado (anexo 4), un apartado de datos sociodemograficos, el inventario SISCO y
el cuestionario KEZKAK. Previa entrega del documento, nos presentamos como las autoras de este

estudio, les informamos sobre los aspectos éticos y finalmente solicitamos su colaboracion.

Aspectos éticos: Los alumnos que aceptaron participar, fueron informados sobre el tipo de estudio que
hemos realizado; ademas especificamos que era de caracter anénimo, que podian retirarse del estudio
cuando lo desearan y que no tendria consecuencias en su evaluacidon. Igualmente les indicamos que
sus datos personales y la informacién recogida estaban protegidos bajo la Ley Orgéanica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y Real Decreto 1720/2007.

Por otro lado, también se han tenido en cuenta otros aspectos como la autorizacién de los autores para
utilizar sus encuestas (Anexo 5y 6) y el permiso de la ESCST y de la responsable académica de las
practicas externas (anexo 7); dichas autorizaciones nos han sido concedidas en el mes de febrero via

email.

Limitaciones: La principal limitacion es la extensidn de la encuesta; esto puede suponer que un mayor
numero participantes del estudio no cumplimenten correctamente las encuestas, reduciendo asi, la
muestra final. Por este motivo, las encuestas han sido realizadas en presencia de las investigadoras.
Asimismo, la homogeneidad en el sexo de los participantes, puede suponer una limitacién debido al

predominio del género femenino en esta profesion.

Andlisis de datos: Finalmente, una vez recogidos los cuestionarios, se realizé el vaciado de datos
mediante el programa estadistico SPSS Statistics 19.0, para realizar el posterior analisis. Para las
variables continuas se utilizd estadistica descriptiva utilizando la media, desviacién estandar, minimo
y maximo. Asimismo, también se realizaron cruces entre las variables; como estadistico de
significatividad utilizamos la prueba de Chi-cuadrado. El nivel de significacion empleado en el estudio

fue de (p<0,05). Los resultados fueron expresados en tablas y diagramas de barras.
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5. Resultados

Se ha obtenido una muestra de 100 participantes, de los cuales se han descartado un 5% (N=5) por

incorrecta cumplimentacién de los datos o por no presentar estrés en el Ultimo semestre, obteniendo

una N final de 95 (Figura 1).

Poblacién estudio

M= 167
| |
28 curso 48 curso
M= 80 N=87
Excluidos no presentes Excluidos no presentes
dia de recogida datos | diaderecogida de datos
N= 23 N=44
WN=57 N=43
Descartados: Descartados:
-Mo presentar estrés -Mo presentar estrés
-Encuestas mal cumplimentadas -Encuestas mal cumplimentadas
N=2 N=3
N=55 M= 40

Muestra final
N=195

Figura 1. Diagrama del estudio

En la tabla 4 se pueden observar las caracteristicas de los participantes; siendo el 57,89% (N= 55) de
22 curso de enfermeria y el 42,10% (N=40) de 42 curso. El 53,68% (N=51) de la muestra compaginan

sus estudios con el trabajo, mientras que el 46,31% (N= 44) no trabaja.

Desviacion
N Media Edad Estandar Minimo | Maximo
Participantes | 95 (100%) 23,67 5,097 19 43
Hombres 17(17,89%) 26,06 6,476 19 43
Mujeres 78 (79,59%) 23,17 4,658 19 42

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra




Los datos obtenidos evidencian que el 99% de la muestra
ha presentado momentos de preocupacidon o nerviosismo
durante el transcurso de las practicas clinicas. La
puntuacion media obtenida para el nivel de preocupacion
es de 3,80 sobre 5 (Grafico 1). En la tabla 5 se pueden
observar diferencias significativas (p= 0,041) entre el sexo
y el nivel de estrés. Asimismo, también se ha analizado la

correlacién entre el curso y el nivel de estrés obteniendo
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Grafico 1. Nivel de preocupacién o

un resultado estadisticamente significativo (p=0,017). nerviosismo
Sexo Curso Situacion laboral
Femenino | Masculino | Segundo Cuarto Trabaja | No trabaja
N 78 17 56 39 51 44
Nivel de estrés | Media 3,87 3,47 4,03 3,46 3,98 3,59
P- Valor <0,041 <0,017 <0,060

Tabla 5. Correlacion sexo/nivel de estrés, curso/nivel de estrés y situacion laboral/nivel de estrés.

Podemos observar que la variable “situacion laboral” ha correlacionado de forma no significativa con

el nivel de estrés (Tabla 5); por ultimo, tampoco se ha encontrado correlacién entre la edad y el nivel

de estrés (p=0,847).

Con relacidn a las estrategias de afrontamiento enfocadas al estrés, de las 5 opciones de respuesta

posible, la que obtuvo un mayor porcentaje en la opcién “siempre” fue “elaboracién de un plany

ejecucién de sus tareas” seguido de “ventilaciéon y confidencias”. Por el contrario, la que obtuvo un

mayor porcentaje de respuesta en la opcidon “nunca” ha sido “la religiosidad” seguido de “busqueda

de

informacion

sobre la situacion”.

Rara | Algunas| Casi . Minimo
MNunca . Siempre ]
VEZ veces | siempre it
maximo
Habilidad asertiva B4 8,4 34,7 411 6,3 0-4
Elaboracion de un plan y ejecucion de sus tareas 8.4 116 28,4 33,7 17,9 o0-4
Concentrarse en resolver la situacion gue me preccupa 2.1 8.4 30,5 51,6 7.4 0-4
Elogios a si mismo 30,5 34,7 21,1 9.5 2,1 0-4
La religiosidad 88,4 5,3 5.3 1,1 0 0-3
Busqueda de informacion sobre la situadion 36,8 | 284 221 a5 2,1 0-4
Fijarse o tratar de obtener lo positivo de |a situacion 105 | 15,3 316 29,5 11,6 0-4
preocupante
Ventilacién y confidencias 4,2 16,8 326 29,5 16,8 0-4

Tabla 6. Frecuencia de uso de estrategios de affontamiento (expresado en %)
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Las estrategias de afrontamiento usadas con mayor frecuencia son “concentrarse en resolver la
situacidon que me preocupa” seguido de “elaboracién de un plan y ejecucién de sus tareas” como se
puede observar en el grafico 2. Si nos centramos en 22 curso, la estrategia mds utilizadas es
» L . L, " . f o
elaboracion de un plan y ejecucién de sus tareas”; por otro lado, la estrategia mds utilizada en 4¢

curso es “concentrarse en resolver la situacién que me preocupa”.

I 23

Ventilacion y confidencias 2234
Fijarse o tratar de obtener lo positivo de I RN 22’1
la situacion preocupante 2,2
Busqueda de informacién sobre la | NN é 9
situacion 1,2
L N 02
La religiosidad 8,% & Total
I 1] 22 Curso
Elogios a si mismo 11
1,1 49 Curso
Concentrarse en resolver la situacion que NN 22;15
me preocupa 2,6
Elaboracién de un plan y ejecucién de sus N 2,245
tareas 2,2
I 2,2
Habilidad asertiva . 2,4
0 1 2 3 4

Grafico 2. Media de las puntuaciones ponderadas en las 8 estrategias de afrontamiento

Las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia en momentos de estrés,
pertenecen a las subdimensidones “sintomas o reacciones fisicas” y “sintomas o reacciones
psicoldgicas”. De acuerdo con los datos analizados la “somnolencia o mayor necesidad de dormir” y la
“inquietud” son los sintomas que aparecen con mayor frecuencia en momentos de preocupacién o

Ill

nerviosismo, obteniendo ambas una puntuacién total de 2,3 puntos. Por el contrario, el “aislamiento
de los demas” es el sintoma que menos se repite, obteniendo una puntuacién total de 1. A
continuacién, en la siguiente tabla se presentan los resultados obtenidos para cada item y la

puntuacion media para cada subdimensidn; donde la maxima puntuacién posible es 4 y la minima 0.
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Total 22 Curso 42 Curso
(Desviacion| (Minimoy (Minimo y
estandar) maximo) maximo)
Subdimension: Sintomas o reacciones fisicas 1,8 2,3 1,5
Trastorno del suefio 1,6 (1,08) 1,7 [0-4] 1,5 [0-4]
Fatiga crénica 2,1(1,26) 2,5 [0-4] 1,6 [0-4]
Dolores de cabeza o migrafia 1,6 (1,06) 1,8 [0-4] 1,4 [0-4]
Problemas de digestion, dolor abdominal o diarrea 1,4 (1,14) 1,5 [0-4] 1,4 [0-4]
Rascarse, morderse las ufias, frotarse 2(1,43) 2,2 [0-4] 1,7 [0-4]
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 2,3(1,17) 2,8 [1-4] 1,7 [0-4]
Subdimension: Sintomas o reacciones psicoldgicas 1,8 2,1 1,4
Inquietud 2,3(1,01) 2,6 [0-4] 1,9 [0-3]
Sentimientos de depresidn y tristeza 1,4 (1,23) 1,8 [0-4] 1[0-3]
Ansiedad, angustia, desesperacion 1,8(1,13) 2,1 [0-4] 1,5 [0-3]
Problemas de concentracion 2,1(1,07) 2,5 [0-4] 1,6 [0-4]
Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad 1,5(1,18) 1,7 [0-4] 1,1 [0-3]
Subdimension: Sintomas o reacciones comportamentales 1,6 1,8 1,1
Conflictos o tendencia a las discusiones 1,4 (0,98) 1,6 [0-4] 1,2 [0-3]
Aislamiento de los demds 1(1,02) 1,4 [0-4] 0,6 [0-3]
Desgana para realizar labores 2,1(1,11) 2,4 [0-4] 1,7 [0-4]
Aumento o reduccidn del consumo de alimentos 1,9(1,22) 2,1 [0-4] 1,7 [0-4]

Tabla 7. Manifestaciones clinicas del estrés

Al observar la variable factores desencadenantes del estrés, la dimensién que ha generado mayor nivel

de preocupacion a los estudiantes es “la impotencia e incertidumbre” con una puntuacion de 1,58

puntos sobre 3 seguida de “no controlar la relacién con el paciente “con una puntuacion de 1,53 puntos

3

127 1,49
&

E Nivel de preocupacion

Grafica 3. Dimensiones cuestionario Kezkak
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En la tabla 8 pueden observarse las medias de la puntuacion general del cuestionario Kezkak y de las
puntuaciones en las 9 subescalas de 22 y 42 de enfermeria. Destacandose la impotencia e

incertidumbre en 22y la falta de competencia en 42.

Segundo Cuarto

Media >Estandar Media >Estandar

Puntuacion total en Kezkak 58,6 20,41 66,4 21,6
Subdimensién 1 Falta de competencia 15,5 8,8 20,8 8,6
Subdimensién 2 Contacto con el sufrimiento 15,03 5,6 15,7 4,9
Subdimension 3 | Relacién con tutores y compafieros 7,1 3,6 9,4 3,9
Subdimensién 4 | Impotencia e incertidumbre 16,8 6,1 20,2 5,8
Subdimension 5 | No controlar la relacion con el paciente 11,9 3,9 14,4 7,1
Subdimensién 6 | Implicacién emocional 6,1 2,5 6,1 2,4
Subdimension 7 | Dafiarse la relacién con el paciente 6,9 3,5 7,1 3,7
Subdimension 8 | Que el enfermo busque una relacién intima 2,5 1,7 2,4 2,08
Subdimension 9 | Sobrecarga 7,5 3 7,6 2,3
Puntuaciones mdximas para cada subdimension: Puntuacion total: 123
Subdimension 1: 33 puntos subdimension 4: 33 puntos subdimension 7: 15 puntos
subdimension 2: 30 puntos subdimension 5: 24 puntos subdimension 8: 6 puntos
subdimension 3: 18 puntos subdimension 6: 9 puntos subdimension 9: 15 puntos

Tabla 8. Media y desviacién estdndar de las puntuaciones del cuestionario KEZKAK (puntuacidn general y 9
fuentes de estrés) en 22 y 42 de carrera

Los items o situaciones clinicas que los estudiantes han sefialado como que les ocasionan “mucho”

estrés son:

“Confundirme de medicacién” que representa al 54,7% (N= 52) de los encuestados.
“Pincharme con una aguja infectada” que representa al 41,1% (N= 39) de los encuestados.

“Meter la pata” que representa al 37,9% (N=36) de los encuestados.

A

“Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo” que representa al 34,7% (N=33) de los

encuestados.

Los items que menos estrés causan y que son percibidos por los estudiantes como que les causa “nada”

de estrés son:

1. “Hacer dafio psicoldgico al paciente” que representa al 50,5% (N= 48) de los encuestados.
2. “Que un enfermo del otro sexo se me insinde” que representa al 46,3% (N= 44) de los

encuestados.
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3. “No sentirme integrada en el equipo” que representa al 41,1% (N=39) de los encuestados.

IM

4. “Que el paciente me trate mal” que representa al 36,8% (N= 35) de los encuestados.

6. Discusion:

Tras analizar los resultados obtenidos en el estudio, se puede afirmar que los estudiantes de
enfermeria de la ESCST, presentan estrés durante la realizacién de sus practicas clinicas. A pesar de
buscar las clases de mdxima asistencia, por diversas razones, un gran nimero de alumnos no pudieron
acudir el dia de realizacién de las encuestas. En cuanto a las limitaciones del estudio, se encontré con
la homogeneidad en el sexo de los participantes, con un predominio del sexo femenino sobre el
masculino; 79,59% contra el 17,89% respectivamente. La edad media de los alumnos que participaron
es de 23,67, similar a la hallada por otros autores que han realizado estudios similares (Garcia, Labajos,
y Fernandez, 2014; Lopez y Lépez, 2011). Se encontrd a su vez que, los alumnos de 22 curso padecen
mas estrés que los alumnos de 42 curso, al igual que en otros estudios semejantes donde se encontré
que los alumnos padecen mayor nivel de estrés en los primeros afios de carrera (Ticona, Paucar y
Llerena,2010). Esto lleva a la conclusién de que puede ser debido al aumento de nimero de horas
practicas que realizan en comparaciéon con 12 de enfermeria; junto con la proximidad de las
evaluaciones trimestrales y la dificultad de estas. Al igual que en otras investigaciones (Ticona, Paucar,
y Llerena, 2010; Lépez y Lépez, 2011), se han encontrado diferencias significativas entre el nivel de
estrés y el género del encuestado, siendo superiores las puntuaciones en las mujeres que en los
hombres. Esta asociacidn puede deberse a las caracteristicas bioldgicas, sociales y culturales
relacionadas con esta variable. Por otra parte, cabe destacar que, no se observan diferencias
significativas en el nivel de estrés entre las personas que no trabajan y las que compaginan los estudios
con su vida laboral; un resultado llamativo ya que, generalmente la falta de tiempo suele ser generar
estrés. De igual modo, no se encuentran diferencias significativas en cuanto al nivel de estrés entre los
estudiantes de la muestra con mayor edad y los mas jovenes; a diferencia de otros estudios (Moya et
al., 2013), que muestran niveles de estrés mayores en los estudiantes con mayor edad, ya que se
considera que con la madurez se desarrollan una serie de habilidades y recursos psicoldgicos que

ayudan a enfrentarse y adaptarse a estresores con mayor facilidad.

Con relacion a las estrategias de afrontamiento, las utilizadas con mayor frecuencia son “concentrarse
en resolver la situacién que me preocupa” seguido de “elaboracién de un plan y ejecucién de sus
tareas”, también se observa que la estrategia con menos frecuencia de uso es “la religiosidad”. Esto
nos indica que los estudiantes consideran que tienen la capacidad de modificar la situacién que les
preocupa, por lo que se plantean posibles causas y soluciones, para luego ejecutarlas con el fin de
superar el problema. Esto coincide con estudios anteriores enfocados a las estrategias de

afrontamiento (Rivas et al.,2014). Asimismo, sorprende que a pesar de la gran cantidad de informacion
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de la que disponemos hoy en dia, asi como la facilidad de acceso a esta, sea la “busqueda de
informacidn sobre la situacion” una de las estrategias de afrontamiento menos utilizadas, donde un
36% de los participantes han sefialado que nunca han utilizado esta opcidn. Una explicacién para esto
quizas sea, como hemos comentado anteriormente, la capacidad que los estudiantes consideran que
tienen para modificar la situacidon que les preocupa por ellos mismos, sin necesidad de buscar

informacion.

En cuanto a los tipos de manifestaciones de estrés predominante entre los estudiantes de enfermeria
evaluados; en general, los sintomas o reacciones fisicas obtuvieron la misma puntuacién que los
sintomas o reacciones psicolégicas o comportamentales. De igual forma, Rivas et al. y Mendoza et al.
encontraron que fue la “somnolencia o necesidad de dormir” la reaccién fisica mas comun entre los
estudiantes de enfermeria, esto coincide con el resultado de nuestro estudio, donde la “inquietud”
también obtuvo la misma puntuacién (Rivas et al., 2014; Mendoza et al., 2010). Si comparamos 22y
42 curso, podemos observar que las medias de 42 curso son notablemente mds bajas que las de 29.
Esto nos sugiere que los alumnos de 42 curso experimentan con menor frecuencia manifestaciones
clinicas frente a situaciones estresantes, asimismo la puntuacion mdxima otorgada por los

participantes de 42 curso en 6 de los 15 items de |la encuesta, fue de 3 puntos.

Se observa que lo que mas preocupa a los alumnos de 292 y 42 curso durante las practicas clinicas, en
orden de importancia, es: “la impotencia e incertidumbre”, “no controlar la relacién con el paciente”
y “la implicacién emocional”. En otros trabajos se han observado resultados similares (Garcia, Labajos,
y Fernandez, 2014). Asimismo, lo que menos les preocupa es “la relaciéon con los tutores vy
compaferos”. Esto puede deberse a que los estudiantes durante las practicas estdn mas centrados en

realizar bien las técnicas, los procedimientos y en la atencidn al paciente; por lo que ponen menos

atencion en las relaciones interpersonales con el equipo de trabajo.

Se aprecia un aumento de preocupacion segun se avanza de curso en la puntuacién total y en 8 de las
9 fuentes de estrés siendo “que el enfermo busque una relacién intima” la Unica que obtuvo una menor
puntuacion en 49 curso. Este hecho pone de manifiesto que a los alumnos les preocupan mas esas
situaciones al final del grado que al principio. Este aumento puede atribuirse, en parte, a la proximidad
de finalizar el grado y la insercién inmediata al mundo laboral. Este transito a la vida profesional supone
un momento de gran incertidumbre y de grandes dudas, a partir del cual se adquiere una gran

responsabilidad.

De las 9 subescalas de estrés planteadas por el cuestionario, 5 tienen que ver con las relaciones. De
éstas, “el contacto con el sufrimiento” y “la implicacién emocional” son las que mas preocupan a los

estudiantes de enfermeria de la ESCST, tanto a los de 22 curso como a los de 42. De esto podemos
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deducir que el desarrollo de habilidades sociales es, sin duda, un aspecto a potenciar en la formacién
de los futuros profesionales de enfermeria. Es imprescindible que el alumno sepa que la relacién con
el paciente es fundamental en su profesidn, y que por lo tanto debe conocer sus habilidades sociales

para ir desarrollandolas.

En la literatura existen estudios realizados a profesionales de enfermeria en los que se ha observado
gue hay factores de estrés que siguen estando presentes durante su vida laboral, como “el contacto
con el sufrimiento” y “la impotencia e incertidumbre” (Tomas y Fernandez, 2002; Vicar, 2003)

Se trata de factores siempre presentes en el trabajo de enfermeria y que no desaparecen con el tiempo
ni con la experiencia, debido a las caracteristicas propias del trabajo. Es importante que los
profesionales aprendan a convivir con ellos y que les afecten lo menos posible. La incapacidad de
asimilar algunas fuentes de estrés, podria estar relacionada con la falta de sensibilidad y empatia en la
asistencia; la incapacidad de gestionar situaciones emocionales complejas o no saber cdmo reaccionar
ante ciertas circunstancias, puede provocar que evitemos enfrentarnos a estas situaciones, poniendo
distancia emocional con los pacientes y centrdndonos Unicamente en los procesos asistenciales.
Asimismo, aun teniendo en cuenta que la carga asistencial en la enfermeria es elevada, podriamos
plantearnos qué parte de la deshumanizacidn se puede atribuir a la falta de tiempo, o es resultado de

la dificultad de gestionar ciertas situaciones.

7. Conclusiones:

Las conclusiones obtenidas referentes a los objetivos son las siguientes:

%+ La prevalencia de estrés en los estudiantes de enfermeria de la ESCST es del 99%.

+» La puntuacion media obtenida para el nivel de preocupacion es de 3,80 sobre 5. El sexo
femenino presenta mayor nivel de estrés. Asimismo, los de 22 curso presentan mayor nivel de
estrés que los de 42 curso.

*» No se han encontrado asociaciones estadisticamente significativas entre la situacién laboral y
el nivel de estrés, asi como tampoco hemos encontrado asociaciones significativas entre la
edad y el nivel de estrés.

+» Las estrategias de afrontamiento frente al estrés mas utilizadas son “concentrarse en resolver
la situacién que me preocupa” y “elaboracion de un plan y ejecucién de sus tareas”

+» Las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia en momentos de estrés
son “la somnolencia o mayor necesidad de dormir” y “la inquietud”.

+» Lo que mas preocupa a los alumnos de 22 y 42 curso durante las practicas clinicas, en orden de

" oa

importancia, es: “la impotencia e incertidumbre”, “no controlar la relacion con el paciente” y

“la implicacion emocional”.
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8. Implicacion a la practica:

Los resultados obtenidos del estudio reafirman la alta prevalencia de estrés en los estudiantes de
enfermeria durante las practicas clinicas; es por ello que consideramos que seria necesario fomentar
la creacién de espacios de reflexion desde las Universidades en las que se imparte el grado de
enfermeria, en las que el alumno aprendiese a afrontar situaciones de estrés mediante el desahogo
con compafieros y su apoyo. Estas sesiones se realizarian al finalizar cada uno de los periodos de
practicum, en las cuales expondrian sus preocupaciones y comprobarian que a todos les suceden cosas
parecidas, contrastando opiniones e intentando entender lo que sucede, lo que permitiria al alumno

aprender de las dificultades, en lugar de huir de ellas.

Por otra parte, también consideramos que seria muy recomendable aplicar programas de formacion
en estrategias para la reduccion del estrés. Estos pueden ser muy utiles para ayudar a los futuros
profesionales a identificar los agentes estresores y a gestionar técnicas y habilidades con la finalidad
de reducir el nivel de estrés. Estas técnicas serian Gtiles a lo largo de su vida profesional y asi contribuir
a un mejor cuidado de las personas atendidas. Ademas, estos programas se podrian realizar

periddicamente con tal de tener una continuidad en la salud de los trabajadores.
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TEMPORALIDAD
PROCESO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1|2 (3]aflaf2|3]afa|2]3]ala]2|3]ala]2|3]al1]2]3]4

TFG |

Revision de la literatura

Seleccién de objectivos

Metodologia

Seleccidon de encuestas

Tutorias

Entrega memoria de seguimiento

Defensa tribunal seguimiento

-

TFG Il

Trabajo de campo

Vaciado de datos

Analisis estadistico

Discusion

Tutorias

Entrega memoria final

Defensa tribunal final
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INVENTARIO SISCO DEL ESTRES ACADEMICO V2
{Esta version del inventanio tiene tres items més que la primer version validada y
publicada en la revista electrinica psicologiacientifica.com)

D, Artwro Barraza Macias
Universidod Pedagagica de Durango
Marzo de 2008

.- Dwrante el transcurso de este semesire ghas tenido momentos de preocupacidn o nerviosismo®

O s
DNU

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar
la alternativa “si”, pasar a la pregunta mimero dos y continuar con el resto de las pregunias.

2.~ Con la idea de obtener mayor precision v utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de preocupacidn
o nerviosismo, donde (1) es poco v (5) mucho.

[ v T 2 T 3 T 4

3.- DIMENSION ESTRESORES

L

3.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia t¢ inguictaron las siguientes situaciones:

MNunca | Rara | Alpunas Casi Siempre
vez Veres siempre

3.1.- La competencia con los compafieros del grupo
3.2.- Sobrecarga de tareas vy trabajos escolares

3.3 - La personalidad v el cardeter del profesor
3.4 .- Las evaluaciones de los profesores (exdmenes,
ensayos, trabajos de investigacion, ete.)

3.5 .- Problemas con el horario de clases

3.6.- Eltipo de trabajo que te piden los profesores
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,

| mapas conceptuales, ete.)

3.7.- No entender los temas que se abordan en la
clase

3.8.- Participacidn en clase (responder a pregunias,

3.9.- Tiempo limitado para hacer el trabajo

4.4-  Problemas de digestion, dolor
abdominal o diarrea

Nunca Rara Algunas Casi Siempre
ver veces siempre

4.5.- Rascarse, morderse las wias, frotarse,

el
4.6.- Somnolencia o mayor necesidad de
dormir
Subdimensidn: Sintomas o reacciones _psicologicas
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
ver veces siempre

4.7~ Inquictud (incapacidad de relajarse vy
estar tranguilo)

4 8- Sentimientos de depresion y iristeza
{decaido)

4.9.- Ansiedad, angustia o desesperacidn.

4.10.- Problemas de concentracidn

4.11.- Sentimiento de agresividad o aumento

de irritabilidad
Subdimensidn: Sintomas o regcciones comportamentales |
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
VEE VECES slempre

4.12.- Conflictos o tendencia a polemizar o
discutir

4.13.- Auslamiento de los demas

4.14.- Desgano para realizar las labores
escolares

4.15.- Aumento o reduccion del consumo de
alimentos

Otra

(Especifigue) | | |

5.- DIMENSION ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

5.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia utilizasie las siguienies estrategias para
enfrentar la situacion gue te causaba la preocupacion o el nerviosismo.

Munca Rara Algunas Casi Siempre
VEE VECES siempre

5.1.- Habilidad asertiva (defender nuesiras
preferencias, ideas o sentimientos sin dafiar a
otros)

(Hra

5.2 - Elaboracidn de un plan v ejecucidn de sus
lareas

(Especifigue) | |

4.- DIMENSION SINTOMAS (REACCIONES)

4.- En el siguiente cuadro sefala con una X con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones fisicas,
psicoldgicas v componamentales cuando estabas preccupado o nervioso.

Subdimension: Sintomas o Reacciones fisicas
Munca Rara Algunas Casi Siempre
VeE VECEs siempre

4.1.- Trastomos en el suefio (insomnio o
pesadillas)
4.2 - Fatiga crdnica (cansancio permanenie)

5.3.- Concentrarse en resolver la situacion que
Me preocupa

5.4.- Elogios a si mismo

5.5.- La religiosidad (oraciones o asistencia a

misa)

56.- Basqueda de informacion sobre la
siluacidn

5.7.- Fijarse o tratar de obtener lo positive de

la situacidén gue preocupa

5.8~ Vemilacidn y confidencias (verbalizacidn
de la situacidn que preocupa).

Orira

(Especifigue)

4.3.- Dolores de cabeza o migrafias [
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Anexo 2: Cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas
clinicas KEZKAK

Cuoestionario KEZKAK

I «No sentirme integrado/a en ¢l equipo de trabajo»

2 «Hacer mal mi trabajo y perjudicar al pacienten

3 «Sentir que no puedo ayudar al paciente»

4 «Hacer dafio psicologico al pacienten

5 «No saber como responder a las expectativas de los pacientesn

6 «Hacer daiio fisico al paciente»

7 «No saber como responder al pacienten

8 «Que me afecten las emociones del pacienten

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 relacion con los profesionales de la salud»

13 «Contagiarme a través del pacienten

14 «Que un paciente que estaba mejorando comience a empeoram

15 «Pincharme con una aguja infectada»

16 «Confundirme de medicacion»

17 «Meter la patan

18 «Ver morir a un paciente»

19 «La relacion con el profesor responsable de practicas de la escuelan
20 «Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer»

21 «Implicarme demasiado con el pacienten

22 «Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importanten
23 «No poder llegar a todos los pacientes»

24 «Que el paciente no me respetes

25 «La relacion con la venian

26 «Recibir la denuncia de un pacienten

27 «Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta muriendo»
28 «La relacion con los compaieros estudiantes de enfermerian

29 «Encontrame ante una situacion de urgencian

30 «Tener que estar con un paciente con ¢l que es dificil comunicarses
31 «Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala notician
32 «Tener que realizar procedimientos que duelen al pacienten

33 «No saber como «cortam al pacicnten

34 «Tener que trabajar con pacientes agresivos»

35 «La sobrecarga de trabajon»

36 «Recibir érdenes contradictoriasy

37 «Que un enfermo del otro sexo se me insinde»

38 «No encontrar al médico cvando la situacién lo requieren

39 «Tener que estar con un paciente terminabs

40 «Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo»

41 «Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y que vemos en las pricticasy

Evaluacién del estrés en los estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas
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Anexo 3: Hoja informativa

Esoaln Superiorn
cho Tidncles de la Sakut

Sawesieti

Hoja informativa

Apreciado alumno/a: Para la realizacidn de un estudio que estamos realizando para la

elaboracion del TFG, nos gustaria que nos ayudarais con la realizacion de unas encuestas.

Este estudio tiene la finalidad de evaluar el estrés en los estudiantes de enfermeria durante las

practicas clinicas, en la ESCST. Lo estamos realizando durante el curso 2016/17.

La participacion a este estudio es totalmente voluntaria y cumple los aspectos éticos propios
de una investigacion; es de caracter andnimo, podréis retiraros del estudio cuando lo deseéis,
y no tendra consecuencias en vuestra evaluacion. Igualmente les indicamos que sus datos
personales y la informacion recogida estaban protegidos bajo la Ley Organica 15/1999, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal y Real Decreto 1720/2007.

Por ultimo, contamos con el permiso de la ESCTS y de la responsable académica de las

practicas externas.

Atentamente, Alba Soria Urrutia y Sandra Gonzalez Dominguez.




Anexo 4: Consentimiento informado

Escola Superior

do Ciénzies de In Salut CONSENTIMENTO INFORMADO POR ESCRITO

Titulo:

Yo, (nombre v apellidos) manifiesto que he sido

informado/da del presente estudio y que:

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio
Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

¢ Cuando quiera.
® 5in tener gque dar explicaciones.

* 5in que esto tenga ninguna repercusion personal ni sanitaria.

Mis datos personales estaran protegidos y la informacion recogida se procesara de acuerdo con la
normativa vigente en materia de proteccidn de datos (Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley sobre proteccion de datos).

Considerando esto, OTORGO libremente mi CONSENTIMENTO para participar en el estudio y que mis

datos puedan utilizarse con fines de investigacion.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento informado.

Fecha: f__/___
Firma del participante en el estudio Dia Mes Anio
Fecha: L
Mombre, apellidos y firma del investigador Dia Mes Afio

gue obtiene el consentimiento

Eszola Superior
de Ciéncies cle la Salut
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Anexo 5: Autorizaciéon Inventario SISCO del estrés académico

ST Correo de Escola Superior en Clénces de la Salut (ESCS) - Inventario SISCO el Estrés Acatémico

Sandra Gonzdler Dominguez <sgonzalezd@escs. tecnocampus. cat>

-:. Toira e
- Wit i & ML

Inventario SISCO del Estrés Académico
3 mensajes

Sandra Gonzdlezr Dominguez <sgonzalezd@escs (ecnocampus. cat> 28 de enero de 2017, 19:53
Para: tbarraza@lema. com. mx

Hola, buenas tardes

Somos Sandra Gonzdlez Dominguez v Alba Soria Urrutia, estudiantes del Grado de Enfermeria de la Escuela
Superior de Ciencias de la Salud Tecnocampus(Matard, Barcelona). Estamos realizando el trabajo de final de grado
el cual se titula: "Estres en los estudiantes de enfermerfa durante las practicas clinicas™ Mos gustaria que nos
concediera su permiso para poder utilizar el Inventaro SISCO para la elaboracion de este estudio.

Quedamos a la espera de su respuesta. Un saludo.

Gracias

Arturo Barraza Macias <tbamaza@tera com.mo: 29 de enero de 2017, 23:02
Para: Sandra Gonzalerz Dominguez <sgonzalezd@escs tecnocampus cat=

Sandra y Alba

Tienen mi permiso para utilizar el inventario.

Les adjunto &l mismo y al final de &l viene la clave para interpetar los resultados
Tambien les agregd el modelo térico que dio orgen al instrumnento,

saluso

Dr. Ariurc Barraza Macias

Profesor Investigador de la Universidad Pedagdgica de Durango
Director de la revista "Visién Educativa IUNAES"

http: v researchgate. net/profile/ Arturo_Barrazal/publications

El Sa 28/01/17 12:53, Sandra Gonzalez Dominguez sgonzalezd@escs tecnocampus.cat escribid:

[El texin citade exld aculla]

2 archivos adjuntos

Inventario SISCO V2Z.doc
@ 103K

-_3 modelo conceptual. pdf
348K




Anexo 6: Autorizacion Cuestionario KEZKAK
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G2 T Corren de Escola Superior en Cléncles de la Salut (ESCS) - KEZKAK: cuestionario bilingle de esiresores de los estudianies

Sandra Gonzalez Dominguez <sgonzalezd@escs.tecnocampus. cat=

- T kT i
L] P

KEZKAK: cuestionario bilingiie de estresores de los estudiantes
4 mensajes

Sandra Gonzdlez Dominguez <sgonzalezd{@escs. tecnocampus . cat> 28 de enero de 2017, 19:56
Para: ngpzugoxi@sc.ehu.es

Hola, buenas tardes

Somos Sandra Gonzalez Dominguez v Alba Soria Urrutia, estudiantes del Grado de Enfermera de la Escuela
Superior de Ciencias de la Salud Tecnocampus(Matard, Barcelona). Estamos realizando el trabajo de final de grado
el cual se titula: "Estres en los estudiantes de enfermera durante las practicas clinfcas” Nos gustaria que nos
concediera su permiso para poder utilizar el KEZKAK: cuestionario bilingle de estresores de los estudiantes para la
elaboracidn de este estudio.

Quedamos a la espera de su regpuesta. Un saludo.

Gracias

XABIER ZUPIRIA GOROSTIDI =xabier.zupiria@@ehu.eus> 31 de enero de 2017, G.44
Para: Sandra Gonzalez Dominguez =sgonzalezd@escs tecnocampus.cat>
Ce: ngpzugox({@sc.ehu.es

Claro gue si.
Animo.
X.abier




Anexo 7: Autorizacion responsable académica de las practicas clinicas
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RPN T Corred de Escola Superior en Cléncles dela Salut (ESCS) - TFG

Sandra Gonzdlez Dominguez <sgonzalezd@escs.tecnocampus. cat>

- e T
- Wit s Ma wume

TFG
2 mensajes

Sandra Gonzdlez Dominguez <sgonzalezd@escs tecnocampus. cal> 28 de enero de 2017, 19:42
Para: ssantos@tecnocampus.cat

Hola, buenas tardes

Somos Sandra Gonzdlez Dominguez y Alba Soria Urrutia aluminas de 4° de enfermeria. Estamos realizando el TFG
sobre el estrés en los estudiantes del enfermeria durante las practicas clinicas. Para poder elaborar este trabajo,
nos gustaria realizar unas encuestas a los estudiantes de 2° y 4° de enfermeria; las cuales pasarlamos durante el
periodo de priacticas clinicas. Nos gustaria saber si contamos con tu permiso v con el de la universidad para poder
llewvar a cabo nuestro trabajo.

Un saludo. Graclas

Susana Santos Ruiz <ssantos{@iecnocampus. cat> 30 de enero de 2017, 8:57
Para: Sandra Gonzédlez Dominguez <sgonzalezd@escs tecnocampus .cat>

Buenos dias Sandra,

Por nuestra parte no hay problema, siempre gue esta recogida de datos no entorpezca las labores docentes yfo
formativas.

Salutacions,

Dra. Susana Santes Ruiz | Professor Doctor. Responsable Académic del Practicum Clinic del Grau d’Ilnfermeria
de FTESC ST |ssantos@tecnocampus.cat

Evaluacién del estrés en los estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas



Anexo 8: Encuesta sobre el estrés durante las practicas clinicas

ENCUESTA SOBRE EL ESTRES DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS

TRABAJO FINAL DE GRADO

La siguiente encuesta es totalmente anénima y confidencial. Su uso sera estrictamente para la

realizacion del trabajo de final de grado de las investigadoras.

EDAD: SEXO: () MASCULINO

O FEMENINO

SITUACION LABORAL ACTUAL: () TRABAJO

(O NO TRABAIO

APARTADO 1: INVENTARIO SISCO

1.- Durante el transcurso de este semestre éhas tenido momentos de preocupacion o

nerviosismo?

O si
DNo

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de
seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y continuar con el resto de las

preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de
preocupacién o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

CURSO:

(0292 Curso

(O 42 Curso

1

2

3

4

Fscola Suparior
de Ciencios

ies cle la Salut



4.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones

cuando estabas preocupado o nervioso.

Subdimensidn: Sintomas o Reacciones fisicas

Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
4.1.- Trastornos en el suefio (insomnio o
pesadillas)
4.2.- Fatiga crénica  (cansancio
permanente)
4.3.- Dolores de cabeza o migrafas
4.4.- Problemas de digestion, dolor
abdominal o diarrea
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
4,5.- Rascarse, morderse las ufas,
frotarse, etc.
4.6.- Somnolencia o mayor necesidad de
dormir
Subdimensidn: Sintomas o reacciones psicoldgicas
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
4.7 .- Inquietud (incapacidad de relajarse
y estar tranquilo)
4.8.- Sentimientos de depresién vy
tristeza (decaido)
49.- Ansiedad, angustia o]
desesperacion.
4.10.- Problemas de concentracidn
4.11.- Sentimiento de agresividad o
aumento de irritabilidad
Subdimension: Sintomas o reacciones comportamentales
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

4.12.- Conflictos o tendencia a polemizar
o discutir

4.13.- Aislamiento de los demas

4.14.- Desgano para realizar las labores
escolares

4.15.- Aumento o reduccién del

consumo de alimentos

Otra

(Especifique)

Fscola Suparior
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5.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias
para enfrentar la situacion que te causaba la preocupacién o el nerviosismo.

Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

5.1.- Habilidad asertiva (defender
nuestras preferencias, ideas o)
sentimientos sin danar a otros)

5.2.- Elaboracién de un plan y ejecucion
de sus tareas

5.3.- Concentrarse en resolver la situacion
gue me preocupa

5.4.- Elogios a si mismo

5.5.- La religiosidad (oraciones o
asistencia a misa)

5.6.- Busqueda de informacion sobre la
situacion

5.7.- Fijarse o tratar de obtener lo positivo
de la situacion que preocupa

5.8.-  Ventilacibn y  confidencias
(verbalizacién de la situacién que
preocupa).
Otra

(Especifique)

APARTADO 2: CUESTIONARIO KEZKAK

A continuacidn, encontrard una serie de cuestiones a cerca de las situaciones que pueden
estresar durante las practicas clinicas que esta usted realizando. Lea cada frase y punttie de 0 a
3 (0: NADA; 1: ALGO; 2: BASTANTE; 3: MUCHO) dependiendo de las preocupaciones de cada
uno. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su preocupacion.

0 1 2 3
NADA || ALGO | BASTANTE || MUCHO

No sentirme integrado en el equipo de trabajo

Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente

Sentir que no puedo ayudar al paciente

Hacer dafio psicolégico al paciente

No saber como responder a las expectativas de los pacientes

Hacer dafio fisico al paciente

No saber cdmo responder al paciente

Que me afecten las emociones del paciente

Ol NJJofjulls|w(Nd]F

Tener que dar malas noticias

=
o

Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento




11

Que el paciente me trate mal

Fscola Suparior
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12

La relacidn 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 medicacién

17

'Meter la pata"

18

Ver morir a un paciente

19

La relacidn con el profesor responsable de practicas en la escuela

20

Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer

21

Implicarme demasiado con el paciente

22

Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante

23

No poder llegar a todos los pacientes

24

Que el paciente no me respete

25

La relacion con e profesor asociado clinico

26

Recibir una denuncia de un paciente

27

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

28

La relacidn con los compafieros estudiantes de enfermeria

29

Encontrarme ante una situacion 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 le 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 drdenes contradictorias

37

Que un enfermo del otro sexo se me insinde

38

No encontrar a médico cuando la situacidn lo requiere

39

Tener que estar con un paciente terminal

40

Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo

41

Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que vemos
en las practicas




