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RESUMEN 

Este trabajo estudia la presencia de estresores en estudiantes de 
enfermería de tercer año durante la realización de sus prácticas 
clínicas intrahospitalarias. Se aplicó una metodología cuantitativa 
por medio del cuestionario bilingüe Kezkak, del cual se analiza-
ron las dimensiones, falta de competencia, sobrecarga, relación 
con tutores  y compañeros e implicación emocional. Se realizó un 
piloteo del instrumento con docentes y estudiantes de la escue-
la de enfermería para verificar entendimiento y comprensión del 
mismo. Los estudiantes fueron contactados vía on-line lográn-
dose una cobertura de 89,6%. Concluyéndose finalmente que los 
estudiantes de enfermería presentaron estrés durante las prácti-
cas clínicas intrahospitalarias preferentemente al inicio de estas.

PALABRAS CLAVES: Prácticas clínicas, estudiantes de enfermería, 
estresores, estrés.

ABSTRACT

This paper studies the presence of stressors in third-year nur-
sing students during the performance of their intrahospital cli-
nical practices. A quantitative methodology was applied through 
the Kezkak bilingual questionnaire, from which the dimensions 
were analyzed; Lack of competence, overload, relationship with 
tutors and peers and emotional involvement. The instrument was 
piloted with teachers and students from the nursing school to ve-
rify understanding and understanding of it. The students were 
contacted via on-line obtaining coverage of 89.6%. Finally it was 
concluded that nursing students presented stress during intra-
hospital clinical practices, preferably at the beginning of these.
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INTRODUCCIÓN
 

El estrés es una respuesta no específica del 
cuerpo ante cualquier demanda sobre él (Se-
lye, 1976), siendo esto, una consecuencia de 
la rapidez con que las personas viven cada 
momento (Bruno Selye, 1975). Sus diversas 
interpretaciones le han asignado un en-
torno complejo conformado por elementos 
biológicos, situacionales, sociales, psicoló-
gicos, entre muchos otros (Cannon, 1932; 
Holmes y Rahe, 1967; Selye,1960; Lazarus 
y Folkman,1984), llegando a la conclusión 
que su determinante critico se basa en cómo 
la persona percibe y responde a los aconteci-
mientos que enfrenta (Lazarus y Folkman, 
1984).

Visto desde la perspectiva laboral (Da Silva, 
2006), los determinantes críticos del estrés 
(Celis, et al., 2001) se potencian debido a la 
constante competencia y relaciones inter-
nas preocupantes (Davis y Newstrom, 1993), 
sobretodo en áreas en donde trabajadores 
y/o funcionarios (González, 2017) deben res-
ponder a las necesidades del servicio que 
ofrecen (Gil-Lacruz, 2009).

Bajo esta lógica, quienes se desarrollan en 
áreas de la salud (González, 2017), son vulne-
rables a presentar altísimas probabilidades 
de cuadros de estrés dadas las condiciones 
y desarrollo de la profesión y su constante 
contacto con el público, afectando su ca-
lidad de vida laboral (Granados, 2011). En 
estos casos, el estrés se presenta antes de 
entrar al mundo laboral (Burgos, 2004), es 
decir, se inicia durante el periodo formati-
vo, en donde la etapa de transición desde la 
Universidad al mundo laboral es bastante 
compleja (Celis, et al., 2001), lo cual genera 
grandes fuentes de tensión entre los futuros 
profesionales (Gil-Lacruz y García-Moran, 
2016).

Lo anterior puede verse reflejado en diversos 
estudios realizados por Zryewskyj y Davis 
(1987) quienes demostraron la presencia de 
estrés en estudiantes de enfermería duran-
te sus prácticas clínicas. Así mismo Mahat 
(1996), estudiando los estresores que afectan 
al ámbito clínico, indicó que el 50% de los ca-
sos tenían relación con el área interpersonal 
(López y López, 2011), aspecto conductual 
que en la formación implica potenciar el 
componente teórico y práctico de los alum-

nos de enfermería (Collados, 2012). 

Se debe tener en cuenta que los alumnos de 
enfermería por las características de la pro-
fesión están en contacto con el sufrimiento, 
dolor, invalidez e incluso la muerte (López 
et al., 2011), así como en estrecha  interre-
lación con otros profesionales (Granados, 
2011, también expuestos a diversos estreso-
res (Zryewsky y Davis, 1987).

Se destaca en algunos estudios que, factores 
como, la falta de competencia, impotencia 
e incertidumbre, contacto con el sufrimien-
to y riesgo de dañarse en la relación con el 
enfermo (Cobo, Carbonell, Rodríguez, Vivo, 
Castellanos y  Sánchez, 2010, pp.3), incre-
mentan la percepción de estrés durante las 
prácticas clínicas. 

De forma similar, estudios realizados con 
profesionales de enfermería (González, 
2017), muestran que se impacta la calidad 
de vida laboral y que, algunas afectaciones 
provienen del estrés que se hace evidente 
a lo largo de la vida profesional (Granados, 
2011) y que, en el sector de la salud, se ma-
nifiesta a causa del “contacto con el sufri-
miento”, “impotencia e incertidumbre”, 
“implicación emocional”, “no controlar la 
relación con el enfermo”, “resultar dañado 
en la relación con el enfermo”, “relación con 
compañeros” y “sobrecarga laboral” (Zupi-
ria-Gorostidi., 2006). 

López y Sánchez (2005) refieren que, entre 
las situaciones vividas con más intensidad 
por los estudiantes de enfermería durante 
las prácticas asistenciales, se encuentran: 
la muerte del paciente, el sufrimiento, 
el contacto con enfermos terminales y el 
afrontamiento de la muerte, las situaciones 
de patología crítica, el paro cardiorrespira-
torio, la relación con el enfermo y su familia 
y la diferencia entre la teoría y la práctica. 
No obstante, las relaciones con los profe-
sionales (González, 2017), los sentimientos 
de impotencia y la falta de conocimientos y 
destreza en las técnicas, afectan la calidad 
de vida laboral (Burgos, 2004) y son además, 
los aspectos que más preocupan a los alum-
nos de enfermería (Celis, et al., 2001).

Por su parte Timmins y Kaliszer (2002) in-
dican que las principales fuentes de estrés 
en tercero de enfermería son: el estrés aca-
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estresores laborales para analizar la evo-
lución de las variables debidamente ope-
racionalizadas. 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN

El instrumento utilizado fue el cues-
tionario bilingüe de estresores de los 
estudiantes de enfermería en las prác-
ticas clínicas, Kezkak, (2002), creado 
por investigadores del Departamento 
Enfermería II; Escuela Universitaria de 
Enfermería de Donostia-San Sebastián, 
Universidad del País Vasco, San Sebas-
tián, España (Zupiria, et al. 2002). 

El mencionado cuestionario Kezkak ha 
sido validado tanto a nivel internacio-
nal como nacional en diferentes áreas de 
estudio, incluyendo el área de docencia 
(Gac Sanit 2003; 17(1):37-51).

El instrumento mide los estresores a 
partir de 50 ítems que reflejan distintas 
situaciones potencialmente estresantes 
a las que pueden enfrentarse los estudian-
tes en el transcurso de sus prácticas clínicas 
(Tabla 1). Para cada ítem se establecen cuatro 
(4) respuestas en una escala tipo Likert (1932) 
donde (0) = nada; (1) = algo, (2) = bastante y (3) 
= mucho. Se consideró estrés a todos aquellos 
ítems que obtuvieron una puntuación media 
superior a 1,5. 

démico, la relación con los profesores, las 
relaciones en las prácticas clínicas, las fi-
nanzas y la muerte de los pacientes (Zupi-
ria-Gorostidi, 2006). 

Complementariamente, López y López 
(2011), indican que la práctica clínica 
permite a los alumnos  comparar conoci-
mientos teóricos adquiridos con los de la 
práctica habitual, por una parte, para de-
sarrollar habilidades y actitudes propias 
de los profesionales sanitarios (Cobo, et 
al, 2010) y, por otra, porque se habilitan 
para enfrentar  un nuevo rol para el que 
aún no se sienten completamente prepa-
rado y una de cuyas soluciones sería in-
crementar la duración de la carrera aso-
ciada al desarrollo de especialidades en 
enfermería (Pérez,  Alameda y Albéniz, 
2002). 

Sobre la base de lo indicado, el presente 
estudio busca determinar las principa-
les causas de estrés  de los estudiantes 
de tercer año de la carrera de enfermería 
de una Universidad pública, en relación 
a las  prácticas clínicas realizadas en el 
área intrahospitalaria.

METODOLOGÍA

El estudio fue no experimental, cuanti-
tativo, correlacional y de asociación de 

El cuestionario recoge además datos de-
mográficos tales como edad, sexo, pro-
cedencia, estudios previos de pregrado, 
situación económica, antecedentes aca-
démicos (reprobación y  posesión de al-
guna beca relacionada con su desempeño 
académico). 

En lo sustancial, recoge la percepción de 
los estudiantes respecto de algún proble-

ma del ánimo, sentimiento de estrés, a 
que atribuye sus percepciones, si ha te-
nido algún problema con algún paciente, 
que lo identifique y que, finalmente, lo 
explique brevemente.  

PROCEDIMIENTO
 
La muestra estuvo constituida por un cen-

Revista Empresarial 45 (2018)  12 - 20 ISSN: 1390-3748



15

Revista Empresarial 45 (2018)  12 - 20 ISSN: 1390-3748

so (Hernández et al., 2006) realizado a los 
estudiantes de la carrera de enfermería 
que cursaban tercer año y que realizaron 
prácticas clínicas intrahospitalarias de 20 
días en el servicio de medicina y cirugía 
durante el semestre primavera 2016.

A su vez, para asegurar la aplicación de 
las normas de ética en las investigacio-
nes, se optó por aplicar el cuestionario 
en forma anónima bajo el principio de 
consentimiento informado (Eyssautier, 
2006). 

El análisis de los datos se realizó resguar-
dando la identidad, tratando de manera 
agrupada y con absoluta reserva la infor-
mación de los respondientes.

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

Los estresores laborales fueron identifi-
cados de entre los sucesos o situaciones 

relacionadas con los trabajos asignados 
a los estudiantes en sus prácticas profe-
sionales (Kezkak, 2002), considerando los 
procedimientos adecuados de acceso a la 
información (Zupiria , et al. 2002) y que 
situaciones de contexto (García-Moran y 
Gil-Lacruz,2016) pueden provocar una res-
puesta de estrés en la persona evaluada 
pero sin modificar conductas o alterar el 
entorno en el cual se desarrollaron.

El software estadístico utilizado para el 
análisis de datos fue el sistema infor-
mático Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 15, con el que se reali-
zó análisis descriptivo de frecuencias de 
las variables involucradas en el análisis.

RESULTADOS
 

El análisis descriptivo muestra los datos de-
mográficos y académicos de los estudiantes 
analizados los que se sintetizan en la Tabla 2. 
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ESTRÉS POR RELACIONES E IMPLICACIÓN EMOCIONAL DE 
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA

  
Al analizar los reactivos relacionados con 
el factor implicación emocional del es-
tudiante de enfermería con el paciente 
durante las prácticas intrahospitalarias 
(Tabla 4), se observa que   a un 79,7% de 
los estudiantes les preocupa bastante y 
mucho “Que mi responsabilidad en el cui-
dado del paciente sea importante” en las 
prácticas clínicas intrahospitalarias y que 

81,2%, les preocupa bastante y algo “Que 
me afecten las emociones del paciente”.
Por otra parte, a un 78,2% de los estudian-
tes de enfermería de tercer año, les preo-
cupa bastante y algo “Tener que estar con 
un paciente al que se le ha ocultado una 
mala noticia”.

Los tres puntos anteriores son confirma-
dos por López y Sánchez (2005), como si-
tuaciones vividas con más intensidad lo 
cual es causa de preocupación para los 

Revista Empresarial 45 (2018)  12 - 20 ISSN: 1390-3748

En general, el 74,6% de los estudiantes de 
enfermería se ubican en el rango de edad 
de 21 a 23 años y un 73,9% son mujeres, 
además, el 94,2% no tenían estudios pre-
vios de pregrado. De los 4 estudiantes que 
presentaron estudios previos de pregra-
do, dos estudiaron Fonoaudiología, uno 
Tecnología Médica y uno Licenciatura en 
Ciencias. 

Por otra parte, el 53,6% de los estudiantes  
no  reprobaron ninguna asignatura de su 
carrera. En lo económico, el 69,6% de los 
estudiantes calificaron su situación eco-
nómica como “regular” y un 52,2% man-
tenía alguna beca relacionada con su des-
empeño académico.

ANÁLISIS DE ESTRESORES

De la Tabla 3 destaca que a un 84,1% de 
los estudiantes de enfermería de tercer 
año  les preocupa mucho y bastante “La 
relación con el profesor responsable de las 
prácticas intrahospitalarias”, durante la 
realización de las prácticas, lo cual es co-
rroborado por Timmins y Kaliszer (2002), 
reconociendo al docente como principal 
fuente de estrés.

Así mismo, a un 76,8% de los estudiantes, 
les preocupa bastante y mucho “Encon-
trarme en alguna situación sin saber qué 
hacer”, durante las prácticas clínicas in-
trahospitalarias.
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ESTRÉS POR FALTA DE COMPETENCIA Y SOBRECARGA EN LA PRÁCTI-
CA CLÍNICA

Respecto de las causas más prevalentes 
de la falta de competencia, en la Tabla 5 
destaca el hecho que a un 84,2% de los 
estudiantes de enfermería de tercer año 
en prácticas clínicas intrahospitalarias, 
les preocupa mucho y bastante “Meter la 
pata“, mientras que al 78,3% de los estu-
diantes, les preocupa mucho y bastante 
“Hacer mal mi trabajo y perjudicar al pa-
ciente”. 

En general, al 75,4% de los estudiantes les 
preocupa mucho y bastante “Confundirse 
de medicación” y al 69,6% de los          es-
tudiantes les preocupa mucho y bastante 
“Hacer daño físico al paciente”, durante  
las prácticas clínicas intrahospitalarias. 

Referido a los tres puntos anteriores, el  
estudio realizado por  Cobo, Carbonell, 
Rodríguez, Vivo, Castellanos y Sánchez 
(2010), destacan que la falta de competen-
cia, entre otros, estimulan una percep-
ción elevada de estrés durante las prácti-
cas clínicas.  

En relación con la sobrecarga que presen-
tan los estudiantes de enfermería en el 
transcurso de su práctica clínica intrahos-
pitalaria, se puede inferir que a un 75,4% 
de los estudiantes de enfermería de tercer 
año, les preocupa mucho y bastante la “so-

brecarga de trabajo”; y a un 75,3% de los 
estudiantes de enfermería les preocupa 
bastante y mucho “Recibir órdenes con-
tradictorias”, lo que es corroborado por Zr-
yewskyj y Davis (1987), quienes confirma-
ron el hecho que la conjugación del área 
académica con la clínica producía el 78,4% 
de los acontecimientos académicos estre-
santes. 

Finalmente al solicitarles a los estudian-
tes que realizaran una autopercepción de 
estrés (Tabla 5) un 89,9% de los estudian-
tes se sintió estresado durante sus prácti-
cas clínica intrahospitalarias. 

Este último hallazgo ha sido validado por 
Ferrer, Rojo, Ruiz, Fernández, San Millán 
y Martínez (2002), quienes afirman que 
el entorno sanitario suele proporcionar 
muchos estímulos generadores de estrés 
debido al contacto con las enfermedades, 
el dolor, el sufrimiento, la invalidez, la 
muerte de los pacientes, la necesidad de 
establecer relaciones con diversos profe-
sionales sanitarios y pacientes, así como 
por el hecho de tener que desempeñar un 
nuevo rol para el que aún no están comple-
tamente preparados.

Respecto del estrés derivado de la falta de 
competencia durante las prácticas clíni-
cas intrahospitalarias, a los estudiantes 
les preocupa mucho y bastante “Meter la 
pata” y les preocupa mucho y bastante 
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alumnos, generando una percepción 
que es confirmado por Zryewskyj y Davis 
(1987), quienes comprobaron que el área 

académica y clínica producía el 78,4% de los 
acontecimientos académicos estresantes.
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“Hacer mal mi trabajo y perjudicar al pa-
ciente”, esto dadas las responsabilidades y 

cargas laborales que genera ser un profe-
sional dentro del área de la salud. 
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Así mismo, les preocupa mucho y bastan-
te “Confundirse de medicación” así como 
“Hacer daño físico al paciente”, durante 
las prácticas clínicas intrahospitalarias, 
puesto que, las consecuencias que genera 
una mala práctica que atenta contra la in-
tegridad física del paciente, es altamente 
condenada por la sociedad, en razón de lo 
cual los estudiantes se enfrentan a la pre-
sión constante de saber si están haciendo 
un buen trabajo o si lo podrán hacer bien 
a futuro.

Finalmente se puede inferir que a más de 
dos tercios de los estudiantes les preocupa 
mucho y bastante la “sobrecarga de traba-
jo” y les preocupa bastante y mucho “Re-
cibir órdenes contradictorias” en las prác-
ticas clínicas intrahospitalarias.

CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en este trabajo 
permiten orientar las decisiones acadé-
micas de formación clínica en enfermería 
considerando el estrés estudiantil en su 
multi dimensionalidad. Es preciso tener 
a la vista  además, las posibles consecuen-
cias que un procedimiento mal efectuado 
por los efectos sobre un paciente y por la 
tensión a la que se ven enfrentados los es-
tudiantes en práctica clínica. 

Así mismo, se considera que cuando los 
prestadores de servicios de salud enfren-
tan escenarios críticos con pacientes de 
alto riesgo, profesionales y practicantes, 
deben estar preparados para absorber el 
estrés de la situación, de manera de no 
alterar sus competencias psicológicas, 
emocionales e inclusive físicas, que pue-
dan comprometer, en el largo plazo, la 
propia salud de los prestadores.

Es por esta razón que es determinante en-
contrar formas en la que los estudiantes 
de enfermería, que realicen prácticas in-
trahospitalarias, sean capaces de asimilar 
las situaciones que enfrentan,  manejar el 
estrés y que finalmente, los denominados 
estresores emocionales, no terminen por 
afectar directamente la calidad de vida 
laboral y bienestar de los estudiantes en 
práctica clínica.
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