
12

Resumen
Introducción: Las prácticas hospitalarias son un ele-
mento fundamental en la formación de los estudiantes 
de enfermería. El medio hospitalario suele proporcio-
nar muchos estímulos generadores de estrés: las en-
fermedades, el dolor, el sufrimiento, la invalidez, la 
muerte y las relaciones interpersonales con profesio-
nales y pacientes. Objetivo: Determinar el nivel de 
percepción del estrés en los estudiantes de enferme-
ría en su formación de grado. Metodología: Se utilizó 
un diseño cuantitativo descriptivo y  correlacional. El 
trabajo de investigación se llevó a cabo en un total de 
425 alumnos de la carrera de enfermería de distintos 
centros de formación estatales y privados de la pro-
vincia de Mendoza y de San Juán, Argentina. Los datos 
se recogieron a través de una encuesta validada de 
estresores en estudiantes de enfermería (Cuestionario 
KETZKAK). Resultados: Las situaciones más estresan-
tes marcadas por los alumnos fueron la incomodidad 
de higienizar al paciente, seguido del miedo al conta-
gio de alguna enfermedad y finalmente la preparación 
inadecuada para enfrentar al paciente. Se encontró 
diferencia significativa en los dos primeros estresores 
asociados a edad, nivel de formación, tipo de gestión 
institucional y trabajo del estudiante, mientras que en 
el estresor de preparación inadecuada se encontró di-
ferencia significativa en el nivel de formación, gestión, 
antigüedad laboral y tipo de trabajo. Se evidenció una 
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alta correlación entre los dos primeros factores y de 
estos con los años de carrera. Conclusiones: Se en-
contró que los factores estresantes prevalentes en los 
estudiantes se relacionaban más con la atención y el 
cuidado de los enfermos que con los factores estresan-
tes asociados al rendimiento académico. La escasa ex-
periencia profesional, la edad de los estudiantes y su 
condición de género masculino son causales de estrés 
en nuestra población. 

Abstract
Introduction: Hospital practices are a fundamen-
tal element in the training of nursing students. The 
hospital environment usually provides many stress-
generating stimuli: illness, pain, suffering, disability, 
death and interpersonal relationships with professio-
nals and patients. Aim: To determine the level of per-
ception of stress in nursing students in their degree 
training. Methodology: A descriptive and correlatio-
nal quantitative design was used. The research work 
was on 425 nursing students from different state 
and private training centers in the province of Men-
doza and San Juán, Argentina. Data were collected 
through a validated survey of stressors in nursing stu-
dents (Questionnaire KETZKAK). Results: The most 
stressful situations marked by the students were 
the discomfort of sanitizing the patient, followed by 
the fear of contagion of some disease and finally the 
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inadequate preparation for confront the patient. A 
significant difference was found in the first two stres-
sors associated with age, level of training, type of 
institutional management and student work, while in 
the stressor of inadequate preparation a significant 
difference was found in the level of training, mana-
gement, seniority and type of work There was a high 
correlation between the first two factors and of these 
with the years of career. Conclusions: It was found 
that the stressors prevalent in the students were re-
lated more to the attention and care of the patients 
than to the stressors associated with academic per-
formance. The scarce professional experience, the 
age of the students and their masculine gender are 
causes of stress in our population. 

Introducción
El estrés y su estudio han alcanzado gran popularidad 
tanto en el lenguaje cotidiano como en la literatura 
científica, siendo considerado como un factor predis-
ponente, desencadenante o coadyuvante de múlti-
ples enfermedades, las cuales pueden de gravedad.

Actualmente, el estrés está considerado como el 
resultado de la incapacidad del individuo de hacer 
frente a las demandas del ambiente, a diferencia de 
la ansiedad que sería la reacción emocional ante una 
amenaza manifestada a nivel cognitivo, fisiológico, 
motor y emocional.

Las prácticas hospitalarias son un elemento funda-
mental en la formación de los estudiantes de enfer-
mería, ya que les permiten aplicar los conocimientos 
teóricos y desarrollar habilidades para la prestación 
de cuidados a los pacientes. El medio hospitalario 
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 profesionales sanitarios y pacientes, así 
como el hecho de tener que desempeñar un nuevo 
rol para el que aún no están completamente prepa-
rados. (Moya et al; 2013).

Uno de los grupos profesionales más afectados por 
el estrés en su trabajo diario lo constituyen los pro-
fesionales de la salud y en especial el personal de 
enfermería. Existe un gran número de factores de 
riesgo relacionados con el trabajo que pueden cau-
sar estrés en este colectivo de trabajadores. Entre 
ellos cabe citar: los relacionados con el contenido 
del trabajo, el grado de responsabilidad, el conflic-
to y la ambigüedad de rol, los contactos sociales y 
el clima de la organización, el contacto con pacien-
tes, la carga de trabajo, la necesidad de manteni-
miento y desarrollo de una cualificación profesio-
nal, los horarios irregulares, la violencia hacia el 

profesional sanitario, el ambiente físico en el que 
se realiza el trabajo entre otros. (Leppanen, 1987).

Los principales estresores identificados en el perso-
nal de enfermería que trabajan en un hospital son: 
el estar en continuo contacto con el sufrimiento y la 
muerte, la sobrecarga de trabajo, los problemas de 
interrelación con el resto del equipo de enfermería, 
el conflicto con los médicos y la falta de apoyo so-
cial en el trabajo. En cuanto a las manifestaciones 
del estrés se pueden distinguir: 
en el ámbito de la salud y calidad de vida del per-
sonal de enfermería (alteración del bienestar psi-
cológico, trastornos músculo-esqueléticos, síntomas 
gastrointestinales, síntomas cardiovasculares, sínto-
mas a nivel del sistema nervioso central, disfunciones 
sexuales, etc.); 
en el ámbito de la productividad del hospital (dismi-
nución de la satisfacción laboral, aumento del ausen-
tismo laboral, etc.) (Escribá et al; 1999).

Hay instrumentos que miden el estrés en enfermeras 
hospitalarias, en enfermeras comunitarias y en en-
fermeras de servicios especiales. Cabe destacar de 
todos ellos The Nursing Stress Scale, traducido al cas-
tellano, adaptado y validado recientemente. El cues-
tionario KEZKAK es un instrumento útil para medir 
los estresores de los estudiantes de enfermería en 
las prácticas clínicas. (Zupiria Gorostidi et al; 2003).
 
En estudios sobre estudiantes de enfermería de la 
Universidad de Murcia se evidenció que presentaron 
estrés durante la realización de sus prácticas clínicas. 
encontrándose puntuaciones medias de estrés mayo-
res en las mujeres que en los hombres, afectando más 
a éstas las situaciones que requieren una implicación 
emocional, y en los hombres las relacionadas con el 
desconocimiento de las situaciones clínicas, así como 
la asociación entre género y estrés. (López, 2011).

Teniendo en cuenta que los niveles de estrés perci-
bidos por los estudiantes de enfermería son mayores 
que los de otras titulaciones (Fernandez Martínez et 
al; 2010) y numerosos estudios aconsejan la aplica-
ción de programas educativos en los que se trabaje 
la inteligencia emocional y el desarrollo socio-emo-
cional (Sanjuán, 2008) con la finalidad de reducir el 
estrés y contribuir a la salud actual y futura de los 
profesionales de la salud.

Material y métodos
Objetivo
El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de 
percepción del estrés en los estudiantes de enferme-
ría desde sus prácticas iniciales de enfermería hospi-
talaria hasta los estresores que afectan su práctica 
diaria laboral relacionada con la calidad de atención 
al paciente.

•
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Diseño
Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional.

Población y Muestra
El trabajo de investigación se llevó a cabo durante el 
mes de octubre de 2016 y diciembre de 2017, sobre un 
total de 425 alumnos que voluntariamente aceptaron 
participar de la encuesta y pertenecientes a la carrera 
de enfermería, de distintos centros de formación esta-
tales y privados de la provincia de Mendoza, Argentina.

Recolección de datos
Se recolectaron datos demográficos correspondientes 
a: edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, can-
tidad de hijos, nivel de estudios alcanzados, expe-
riencia laboral previa y actual, y los de percepción 
de factores estresantes del cuestionario KETZKAK en 
estudiantes de enfermería a través de una encuesta 
para medir el grado de estrés que generaban 23 situa-
ciones cotidianas de la práctica de la enfermería en 
un escalamiento Likert. Para caracterizar la situación 
estresante en la encuesta se tomó como alto nivel de 
estrés a los valores de 7 a 10 en la escala, como nivel 
medio a los valores entre 5 y 6 y como de bajo nivel 
de estrés a los comprendidos entre 1 y 4.

Se garantizó el anonimato y la confidencialidad de los 
datos de los entrevistados, siendo el cuestionario acep-
tado y aprobado por el Consejo de Investigación de la 
Universidad del Aconcagua (CIUDA), en la revisión de 
Proyectos de Investigación de la Convocatoria 2015. 

Los datos se coleccionaron y tabularon en planillas de cál-
culo. Fueron analizados estadísticamente por software 
para determinar la correlación existente y se elaboraron 
las tablas, gráficas, informes y conclusiones al respecto.

Instrumental metodológico o técnico empleado
Cuestionario KETZKAK, (Validado al Español: V Escri-
bá et al. Gac Sanit 1999; 13 (3):191-200)
Software GraphPad Prism 5,0 para análisis de datos.

Procedimientos de análisis 
Test de correlación de variables Pearson para varia-
bles apareadas. 
Test para análisis de contingencias Fischer y X2.

Resultados
Sobre un total de 425 alumnos encuestados de la ca-
rrera de técnico superior en enfermería pertenecien-
tes a los cursos de segundo y tercer año del Instituto 
de Docencia, Investigación y Capacitación de la Sani-
dad Argentina de la ciudad de Mendoza y de la Escue-
la de Enfermería de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad Nacional de Cuyo.

El 74% (314 casos) de la población encuestada era de 
sexo femenino. 

Se observó un predominio de estudiantes menores a 
25 años (28%) en la población encuestada. Cabe se-
ñalar que el 70% de la población es menor a 35 años 
de edad.

Se observó una prevalencia de estudiantes prove-
nientes de la provincia de Mendoza (81%), seguido de 
los estudiantes de enfermería de San Juán (18%) y el 
resto de San Luis (1%). 

Figura 1. Distribución de la población según lugar de resi-
dencia.

Hubo un predominio de estudiantes de enfermería 
soltero (46%), seguido de los estudiantes casados 
(25%) y en pareja estable (18%). En la población de 
estudiantes de enfermería de los distintos institutos 
de formación se encontró que el 69% de los mismos 
(413 casos) eran estudiantes de enfermería y el resto 
eran enfermeros profesionales cursando el ciclo de 
licenciatura en enfermería.

Predominaron los estudiantes de enfermería prove-
nientes de instituciones de gestión privadas (52%),  
sobre los de gestión estatal (UNCuyo).

El 74% de la población encuestada tenía una actividad 
laboral distinta al estudio de la carrera de enfermería.

Figura 2. Distribución de la población según los tipos de 
trabajo.

•

•
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Se observó que en la población de estudiantes de 
enfermería que trabaja lo hace su mayoría (29%), 
como empleado de comercio/institución, seguido de 

quienes trabajan como ama de casa (19%) y aque-
llos que se dedican al cuidado de niños o ancianos 
(14%).

Estudio de los factores que pueden causar estrés en estudiantes de enfermería

Referido a la Rivalidad entre compañeros, el 51% 
de los mismos manifestó que dicha situación les re-
sultó poco estresante y a un 36% de los mismos les 
resultó medianamente estresante dicha situación.

El estresor Evaluaciones teórico-prácticas frecuen-
tes, resultó medianamente estresante en el 45% de 
la población y que fue muy estresante en el 34% de 
los encuestados.

En la Falta de idoneidad ante una situación plan-
teada, el 39% de los encuestados señaló que ello es 
muy estresante y el 31% en cambio señaló como muy 
poco estresante la situación.

En el Horario de práctica excedido al pautado, el 
35% de los encuestados manifestó que fue una situa-
ción poco estresante y el 34% le fue medianamente 
estresante.

En la Falta de tiempo para estudiar, el 51% de los 
encuestados manifestó que dicha situación fue muy 
estresante y el 35% le fue medianamente estresante 
dicha situación.

En el estresor Diferencia entre la teoría y la prácti-
ca, se observó que el 37% de los encuestados mani-
festó que le fue medianamente estresante la situa-
ción y el 32% consideró poco estresante la misma.

Tabla 1. Escalamiento de factores estresantes en estudiantes de enfermería
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En Realizar tareas no propias de la enfermería, se 
observó que el 39% de los evaluados manifestó que 
le resultó muy estresante la situación y un 34% me-
dianamente estresante.

Referido a la Preparación teórica insuficiente, se 
observó que el 47% de la población evaluada señaló 
como muy estresante la situación y un 30% mediana-
mente estresante.

Sobre el Ambiente de prácticas desagradables, el 
47% de los encuestados manifestó la situación como 
muy estresante y un 27% como poco estresante.

La Falta de apoyo del docente o compañero de 
práctica, fue señalada por el 47% de los encuestados 
como muy estresante y un 29% como poco estresante. 
La Presión por la evaluación del docente, fue en un 
41% de los encuestados señalada como una situación 
muy estresante y un 30% como poco estresante.

El estresor Mala relación con el personal de enfer-
mería, tuvo un 46% de los encuestados con opinión de 
una situación muy estresante y en un 28% como poco 
estresante. Algo similar en el estresor Dificultad para 
trabajar con compañeros de práctica, donde un 45% 
de los encuestados se evidenció ello como situación 
muy estresante y un 30% como poco estresante.

El Temor a cometer errores de enfermería, se evi-
denció que el 59% de los encuestados como muy es-
tresante y un 21% como medianamente estresante.

La Asignación de más tareas/pacientes, fue seña-
lada por el 52% de los encuestados como situación 
muy estresante y un 26% como poco estresante. 
Mientras que en la Presión por ser evaluado ante 
el paciente, el 62% de los encuestados consideró a 
esta situación como muy estresante y un 18% como 
poco estresante.

La situación estresante de Involucrarse emocional-
mente con el paciente, tuvo un 54% de encuesta-
dos que lo consideró muy estresante y un 26% como 
poco estresante. El Miedo a causar daño al paciente, 
donde el 61% de los evaluados manifestó que la si-
tuación fue muy estresante y a un 22% les resultó 
poco estresante. En cuanto al Miedo a ver morir al 
paciente, el 58% de los encuestados señaló como si-
tuación muy estresante a la anterior y un 27% poco 
estresante.

Referido a la Incertidumbre en los cuidados de 
enfermería, el 55% de los encuestados consideró 
como situación muy estresante a la señalada y un 
30% lo consideró poco estresante. En el caso de 
la Preparación inadecuada para cuidados de enfer-
mería, un 58% de la población la consideró como 

una situación muy estresante y un 25% lo consideró 
como poco estresante.

El estresor Miedo a contagiarse del paciente, tuvo 
un 62% de la población evaluada que lo consideró 
como una situación muy estresante y un 25% como 
poco estresante. También la Incomodidad de higie-
nizar al paciente, registró un 66% de los encuesta-
dos que lo consideró a como muy estresante y un 
30% como poco estresante.

La prevalencia de factores más estresantes en la po-
blación de estudiantes de enfermería evaluados fue:
1) Incomodidad de higienizar a los pacientes.
2) Miedo a contagiarse del paciente.
3) Preparación inadecuada para cuidados de enfer-
mería.
4) Incertidumbre en los cuidados de enfermería.
5) Presión del evaluador ante el paciente.

Mientras que, por otro lado, el ordenamiento de las 
situaciones menos estresantes fueron:
1) Rivalidad entre los compañeros de práctica.
2) Incomodidad de higienizar a los pacientes.
3) Falta de apoyo por parte de compañeros/docente.
4) Presión del evaluador ante el paciente.
5) Miedo a ver morir al paciente.

Al analizar el estresor más prevalente: Incomodidad 
de higienizar a los pacientes, se encontró que el 
58% (248 casos) señaló como estresante esta situa-
ción (Criterio: haber seleccionado una puntuación 
mayor o igual a 8 en la escala). 

El 79% de los casos se dio en los estudiantes de enfer-
mería varones, observándose una diferencia significa-
tiva con las mujeres. (Test Fisher, p<0,0001).

Figura 3. Estresor higienizar al paciente según el sexo.

Además de encontrar que este factor estresante 
se presenta significativamente asociado a estu-
diantes menores de 35 años de edad. (Test Fisher, 
p<0,0001).
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Figura 4. Estresor higienizar al paciente según rango de edad.

El 89% de los que manifestaron esta situación como 
estresante fueron estudiantes de enfermería sin expe-
riencia laboral en el cuidado de pacientes. Se eviden-
ció diferencia significativa con respecto a los enfer-
meros profesionales que son estudiantes de los ciclos 
de licenciatura en enfermería. (Test Fisher, p<0,0001).

Figura 5. Estresor higienizar al paciente según nivel de for-
mación.

Se encontró que el 68% de los estudiantes que mani-
festaron esta situación estresante se corresponden a 
alumnos de la gestión privada de formación. Se evi-
denció diferencia significativa con los estudiantes de la 
gestión pública de formación (Test Fisher, p<0,0001).

Figura 6. Estresor higienizar al paciente según gestión ins-
titucional

De la población de estudiantes que realiza alguna 
actividad laboral extra (N: 347) se observó que el 
51% de los mismos consideró que higienizar pacien-
tes es una actividad estresante, observándose una 
diferencia significativa en aquellos que desempeñan 
actividades en fuerzas armadas o de seguridad (X2, 
p: 0,0010).

Figura 7. Estresor higienizar al paciente según actividad 
laboral extra.

Con respecto al segundo estresor prevalente, Miedo 
al contagio por atender al paciente, el 61% (258 ca-
sos) manifestó como estresante la situación de miedo 
a contagiarse del paciente.

También se observó diferencia entre estudiantes hom-
bres y mujeres, (Test Fisher, p<0,0001).

Figura 8. Estresor miedo al contagio según sexo.

Referido a la edad, la diferencia más significativa 
se encontró en los estudiantes menores de 35 años 
con respecto a los de mayor edad. (Test Fisher, 
p<0,0001).
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Figura 9. Estresor miedo al contagio según edad.

La mayor cantidad de encuestados que manifestó como 
estresante la situación eran estudiantes de la carrera 
de enfermería profesional (84%), se encontró diferencia 
significativa con respecto a los enfermeros estudiantes 
del ciclo de licenciatura (Test Fisher, p<0,0001).

Figura 10. Estresor miedo al contagio según nivel de formación.

Se encontró que el 68% de los encuestados que mani-
festó estresante la situación pertenecía a la institu-
ción de formación privada, evidenciándose una dife-
rencia significativa con respecto a los alumnos de la 
gestión pública. (Test Fisher, p:<0,0001).

Figura 11. Estresor miedo al contagio según tipo de gestión 
institucional.

De la población estudiada que tiene actividad laboral 
extra (N: 315) se encontró que el 57% de los mismos 
consideró estresante la situación, encontrándose dife-
rencia significativa en aquellos que trabajan en seguri-
dad y fuerzas armadas (X2, p<0,0001).

Figura 12. Estresor Miedo al contagio según actividad la-
boral extra.

En el tercer estresor prevalente, Miedo a la preparación 
inadecuada para realizar su labor, se encontró que el 
52% de los encuestados manifestó como una situación 
muy estresante la planteada (N: 219). No se observó 
diferencia significativa entre los diferentes sexos (Test 
Fisher, p: 0,5812) y con la edad (Test Fisher, p: 0,4989) 
como en los anteriores estresores. Si se mantuvo la dife-
rencia significativa en el nivel de formación (Test Fisher, 
p<0,0001), el tipo de gestión institucional (Test Fisher, 
p:<0,0001) y la actividad laboral extra en aquellos que 
trabajan en seguridad y fuerzas armadas (X2, p<0,0001).

Se analizó la correlación entre los estresores, encon-
trándose una correlación significativa entre el estrés 
de higienizar pacientes y el miedo al contagio (Pear-
son, r: 0,4251, p<0,0001).

Figura 13. Correlación entre el miedo al contagio e higie-
nizar al paciente.

Entre el estrés de higienizar al paciente y la inade-
cuada preparación para brindar apoyo de enfermería 
(Pearson, r: 0,2336, p: 0,0002)
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Figura 14. Correlación entre la preparación inadecuada e 
higienizar al paciente.

Y finalmente entre el estrés de contagiarse del pa-
ciente y la inadecuada preparación para brindar apo-
yo de enfermería (Pearson, r: 0,4251, p<0,0001).

Figura 15. Correlación entre la preparación inadecuada y 
el contagio del paciente.

Discusión
Las prácticas clínicas son un elemento fundamental 
en la formación de los estudiantes de enfermería, ya 
que les permiten aplicar los conocimientos teóricos 
y desarrollar habilidades para la prestación de cui-
dados a los pacientes. Los estudiantes desean reali-
zar las prácticas y tienen gran ilusión, pero a su vez, 
tienen miedo de «no estar preparados», «de cometer 
fallos con los pacientes», «miedo a contagiarse una 
enfermedad» (Gutierrez Izquierdo, 2000).

Los niveles de estrés detectados en los estudiantes 
de enfermería se asocian principalmente en situacio-
nes que hacen a la atención del confort del paciente, 
como es la higiene personal. También se encuentran 
asociadas las situaciones estresantes del miedo a con-
tagiarse alguna enfermedad del paciente y en tercer 
lugar la percepción de una inadecuada preparación al 
momento de atender al paciente.

La incomodidad que representa higienizar a un pa-
ciente se manifestó más en el personal de estudian-
tes de enfermería varones (Test Fisher, p<0,0001) 
que en las mujeres, lo que se justificaría desde la 
perspectiva de género en donde los hombres tienen 
desventajas en trabajar en un ambiente laboral fe-

menino, en la carga sexual del cuerpo humano y de 
la masculinidad en un ambiente laboral pasible de 
sanciones sociales (Hernández Rodríguez, 2011). 

Respecto a la edad de los estudiantes y el estrés de 
higienizar a un paciente se encontró una diferencia 
significativa en los alumnos menores de 35 años que 
el resto (Test Fisher, p<0,0001). Ello se debería a la 
escasa práctica asistencial y al pudor del cuerpo, ello 
aprendido en el núcleo familiar, donde se hacía refe-
rencia a la necesidad de mantener el cuerpo cubierto 
ante la mirada de otros. Este fenómeno se acentuó 
también en el hecho de la antigüedad laboral de los 
estudiantes que trabajan en la enfermería o tienen al 
cuidado de pacientes.

Se evidenció un mayor nivel de estrés a la hora de hi-
gienizar pacientes en los alumnos provenientes de las 
instituciones privadas (Test Fisher, p<0,0001), ello se 
debe a la mayor carga horaria de prácticas hospitala-
rias en las instituciones públicas donde el régimen de 
cursado es presencial.

Un aspecto muy particular se evidenció en el estrés 
de higienizar pacientes de acuerdo a su profesión ex-
tra, donde el nicho más estresado por dicho factor 
se encontró en aquellos que trabajan en fuerzas de 
seguridad o fuerzas armadas, lo que podría deberse 
a que los agentes de seguridad desarrollan sus acti-
vidades en un ambiente conflictivo y arriesgado, que 
a menudo los vuelven aprehensivos al momento de 
enfrentar al paciente como una de sus víctimas.

El  segundo factor estresante de los estudiantes de 
enfermería fue el miedo a contagiarse alguna enfer-
medad del paciente, el que resultó mucho más marca-
do en la población masculina (Test Fisher, p<0,0001).

Otro aspecto encontrado fue la asociación del miedo 
al contagio con la edad de los estudiantes y el grado de 
formación, ya que los estudiantes menores de 35 años 
mostraron diferencias significativas respecto a sus ma-
yores y los alumnos de los primeros cursos con respec-
to a los más avanzados (Test Fisher, p<0,0001), donde 
se vuelve a manifestar la correlación de la situación 
estresante con la experiencia práctica y la escasa pre-
paración conceptual y actitudinal para atender al pa-
ciente (Pearson, r: 0,5581, p<0,0001). Tal como pasó 
en el estresor anterior, el miedo al contagio está más 
prevalentemente marcado en estudiantes que desa-
rrollan actividades laborales anexas relacionadas con 
fuerzas de seguridad y fuerzas armadas.

El tercer aspecto estresante en los estudiantes de en-
fermería fue la percepción de una inadecuada prepa-
ración para enfrentar al paciente hospitalizado, no se 
evidenció diferencias en cuanto al género, edad, es-
tado civil. Pero si una marcada diferencia en cuanto 
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al grado de formación, ya que fue considerada como 
una situación muy estresante en los estudiantes que 
no desempeñan actividades de enfermería o cuidado 
de pacientes (Fisher´s exact test, p<0,0001). Se en-
contró dentro del personal de estudiantes que des-
empeñan actividades de enfermería que los que ma-
yor experiencia laboral tenían menos percepción de 
inadecuada preparación, ponderándose nuevamente 
la experiencia hospitalaria como factor no predispo-
nente al estrés.

Por otro lado los estudiantes encontraron como me-
nos estresantes en su práctica profesional la rivali-
dad entre sus pares, la falta de apoyo de parte del 
docente o sus pares y finalmente la incomodidad de 
higienizar pacientes.

No se encontraron factores estresantes asociados al 
rendimiento académico tales como las evaluaciones 
parciales de conocimientos o el escaso tiempo de es-
tudio (Zryewskyj, 1987) o bien estresores académicos 
descriptos por otros autores (Barraza Macías, 2003)
Las situaciones estresantes diagnosticadas se relacio-
nan con las vivencias en los primeros contactos con 
las personas hospitalizadas de los estudiantes y están 
determinadas y condicionadas por una vasta articu-
lación de manifestaciones; sentimientos, pensamien-
tos, actitudes y conducta en el complejo proceso 
educativo-interacción social en el que se encuentran 
inmersos (Morales, 2007).

En nuestro estudio se encontró que los factores estre-
santes prevalentes en los estudiantes se relacionaban 
más con la atención y el cuidado de los enfermos que 
con los factores estresantes asociados al rendimien-
to académico. La escasa experiencia profesional, la 
edad de los estudiantes y su condición de género mas-
culino son causales de estrés en nuestra población. 
La situación estresante de higienizar a un paciente 
se presenta más en alumnos menores de 35 años de 
edad, varones y con escasa experiencia en el cuidado 
de pacientes. Pero, dicha situación, fue una de las 
menos estresantes en los alumnos con más edad, ex-
periencia en cuidado de pacientes y mujeres. 

De este trabajo se desprende la necesidad de reorde-
nar los contenidos teóricos previos y los actitudinales 
del docente de práctica de enfermería, enfocándose 
en la modelización más cercana al estado real de un 
paciente, en donde todo el entorno físico y holístico 
sea asociado a la visión integral de un paciente hos-
pitalizado.
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