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Resumen

Objetivo: Comparar los niveles de ansiedad
en estudiantes de cuarto de enfermeria en di-
ferentes servicios clinicos de: “Urgencias-Emer-
gencias”, "Cuidados Intensivos”, “Oncologia” y
“Atencion Primaria”. Asi como analizar si la edad
de los estudiantes puede influir en sus niveles
de ansiedad.

Metodologia: Estudio observacional, longi-
tudinal y prospectivo. Participaron 85 estudian-
tes. Se evaluaron los niveles de ansiedad en tres
momentos durante el ciclo de practicas clinicas:
al inicio, durante y al finalizar. Se utilizé el Inven-
tario de ansiedad rasgo-estado (STAI) para me-
dir la ansiedad en cada momento.

Resultados: Se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en los niveles de an-
siedad entre los servicios de “Urgencias-Emer-
gencias” y "Atencién Primaria”. En el contexto
de “Urgencias-Emergencias”, se percibié un au-
mento progresivo en la ansiedad estado, mien-

Palabras clave

tras que en "Atencién Primaria” se registré una
disminucién de los niveles de ansiedad rasgo a
lo largo del ciclo de practicas.

Se pudo establecer una relacion moderada
y significativa inversa entre la edad de los estu-
diantes y sus niveles de ansiedad en el grupo en
general. Ademas, esta relaciéon también se hizo
evidente en los entornos de “"Urgencias-Emer-
gencias” y “Atencién Primaria”.

Conclusiones: El estudio desvela que los
niveles de ansiedad en estudiantes de enfer-
meria varian segun el contexto clinico. “Urgen-
cias-Emergencias” generd un aumento progre-
sivo de la ansiedad, mientras que en “Atencidn
Primaria” parecia actuar como un entorno pro-
tector ante la ansiedad. La edad también des-
empefd un papel importante, ya que, a nivel
general y, concretamente en los contextos “Ur-
gencias-Emergencias” y “"Atencién Primaria”, los
estudiantes més jovenes reflejaron mayores ni-
veles de ansiedad.

Enfermeria, Estudiante, Ansiedad, Practicas clinicas.
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Comparison of anxiety in the undergraduate nursing
student between different nursing practice services

Abstract

Objective: To compare the levels of anxiety
in fourth-year nursing students in different cli-
nical services such as: '‘Emergency’, “Intensive
Care”, "Oncology” and “Primary Care”. As well as
to analyse whether the age of the students could
affect their anxiety levels.

Methodology: Observational, longitudinal
and prospective study. Eighty-five students took
part in the study. Anxiety levels were assessed
at three points during the clinical practice cy-
cle: at the beginning, during and at the end. The
Trait-State Anxiety Inventory (STAI) was used to
measure anxiety at each time point.

Results: Statistically significant differences in
anxiety levels were observed between “Emer-
gency” and “Primary Care” services. In the ”
Emergency” setting, a progressive increase in
state anxiety was perceived, while in “Primary
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Care” a decrease in levels of trait anxiety was re-
corded throughout the internship cycle.

A moderate and significant inverse relations-
hip could be established between the age of the
students and their anxiety levels in the group as
a whole. Furthermore, this relationship was also
evident in the “Emergency” and “Primary Care”
settings.

Conclusions: The study reveals that anxiety
levels in nursing students vary according to cli-
nical the setting. "Emergency” generated a pro-
gressive increase in anxiety, whereas "“Primary
Care” appeared to act as a protective environ-
ment for anxiety. Age also played an important
role, with younger students showing higher le-
vels of anxiety in general, and particularly in the
“Emergency” and “Primary Care” contexts.
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Introduccién

La evidencia muestra que la ansiedad
tiene un impacto negativo en la salud vy
el bienestar (1). La Asociacidon Americana
de Psiquiatria define la ansiedad como
una experiencia humana normal de mie-
do ante una amenaza futura o inminente y
que, ademas, es la principal caracteristica
de los trastornos psiconeurdticos (1).

Los estudios muestran que el alum-
nado de enfermeria durante su proceso
formativo es un colectivo que, frecuen-
temente, padece ansiedad (2), y dicha
ansiedad puede dar como consecuencia
problemas de suefio asi como cambios
en la calidad de vida (3), afectando a la
salud del estudiante. Esta situacién de an-
siedad, mantenida en el tiempo de forma
créonica desencadena estados de estrés y
pueden comenzar a manifestarse sinto-
mas psicoldgicos (4).

La ansiedad forma parte del estrés y es
la emocidn mas frecuente ante situaciones
desconocidas y con responsabilidad (5). Es
necesario prestar atencion a estos aspec-
tos y dar estrategias al alumnado para po-
der enfrentarse a las mismas y que no se
conviertan en un problema de salud.

Uno de los &mbitos que genera més in-
quietud son las practicas clinicas, el deno-
minado Practicum, donde el estudiante de
enfermeria se va a enfrentar a situaciones
que percibe como maés estresantes (6-9),
sobre todo en entornos o situaciones nue-
vas o desconocidas (10).

Esta ansiedad puede aumentar a lo lar-
go de la formacién siendo mayor en los
ultimos cursos por la proximidad a la in-
corporacién proxima a una profesion tan
exigente a nivel emocional. Esto ha sido
recogido por diferentes autores que ob-
servaron que los estudiantes presentaron
mas estrés en el Ultimo curso (11).

Otro elemento que puede influir en ese
incremento de la ansiedad durante los pe-
riodos de Practicum es el ambito clinico

concreto en el que se realizan. Estos rota-
torios clinicos tienen una organizacién do-
cente de tal manera que, los primeros se
realizan en dmbitos menos especializados,
y conforme aumenta la formacién, van a
servicios mas exigentes a nivel competen-
cial y emocional.

Puede ser interesante estudiar los ser-
vicios que pueden ser considerados como
especiales por su gran carga emocional,
como Oncologia, Urgencias-Emergencias,
Cuidados Intensivos y Atencién Primaria
para poder comprender su realidad (preo-
cupaciones, estrés), y preparar al alumna-
do no solo a nivel de conocimientos sino
de formarlos en estrategias de afronta-
miento a la hora de realizar las practicas
clinicas (12) y, de esta forma contribuir en
un futuro a disminuir el estrés.

En un estudio se aprecié que los estu-
diantes del ultimo curso que realizaron las
practicas en servicios como oncologia, ur-
gencias, coronarias, UCI o psiquiatria tam-
bién mostraron mayor nivel de estrés (13),
aunque los autores no especifican de ma-
nera desglosada los resultados obtenidos
en cada servicio.

Otro factor que puede estar relaciona-
do con la ansiedad es la edad (14), porque
puede ayudar a manejar de forma adecua-
da la ansiedad por la experiencia vital, por
lo que hay que tenerla en cuenta.

El presente estudio tiene como objetivo
investigar si existen diferencias en el gra-
do de ansiedad que presenta el estudiante
en diferentes servicios especiales, donde
se hacen rotaciones durante la formacién
enfermera que impliquen una importante
carga emocional. Los dmbitos donde se
ha realizado el estudio son: “Urgencias y
Emergencias”, “Cuidados Intensivos”, “On-
cologia "y “Atencién Primaria”. Otro objeti-
vo es detectar si el factor edad puede ayu-
dar al manejo de la ansiedad o contribuir
a ella asi como ser diferente segin el con-
texto clinico.
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Metodologia
Diseno

Este estudio responde a un disefio ob-
servacional, longitudinal y prospectivo. Se
han medido los niveles de ansiedad del
alumnado de enfermeria, en tres momen-
tos diferentes del ciclo de préacticas clini-
cas de una duracién de 10 semanas: en

la primera semana, en la semana 5y en la
semana 10 (ultima).

Participantes y recogida de datos

Los participantes fueron 85 estudiantes
de 4° Grado de Enfermeria, cuyos criterios
de inclusion fueron que estuvieran realizan-
do las practicas clinicas en los servicios es-
peciales incluidos en el estudio que fueron
“Urgencias”, "Unidad de Cuidados Criticos
(UCI), "Oncologia”, y "Atencién Primaria”
(AP)y no haber recibido formacion de Inteli-
gencia Emocional (IE) durante su formacion.

Se realizé una sesién online con el alum-
nado donde se informé del proyecto, ob-
jetivos y forma de cumplimentacién de los
cuestionarios.

Se citd a una sesion presencial a los es-
tudiantes interesados en participar y se les
comunicaron los detalles sobre proteccién
y pseudonimizacion de datos asegurando
laindependencia de la nota de la asignatu-
ra. Si estaban de acuerdo firmaban el con-
sentimiento informado.

El estudio se llevd a cabo en la Univer-
sidad del Pais Vasco y fue aprobado por el
Comité de Etica, Experimentacién animal y
Bioseguridad de la Universidad Publica de
Navarra (cédigo PI-025/16).

Instrumento de medicidn

En cada momento de medicidn, los es-
tudiantes respondieron de forma anénima
a las escalas del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (STAI), y en este mismo ins-
trumento se les pregunté por la edad y el
género.

El STAl estd compuesto por dos escalas
que miden la ansiedad rasgo (STAI Rasgo)
y la ansiedad estado (STAI Estado) (15,16)
siendo el cuestionario mas utilizado para
estimar el grado de ansiedad.

Cada una de las escalas del STAI esta
compuesta por 20 items, cada uno con op-
ciones de respuesta en escala tipo Likert
que oscila entre 0 a 3 puntos.

La ansiedad estado hace referencia a
coémo se siente la persona en el momen-
to de la evaluacién y la ansiedad rasgo es
la tendencia que tiene la persona a sentir
ansiedad.

Con las escalas se estudid la diferente
predisposicién de respuesta al estrés psi-
coldgico con distintos niveles de ansiedad
estado e identificar el porcentaje de parti-
cipantes que podria tener riesgo de pade-
cer trastornos de ansiedad.

Anélisis de datos

En este estudio, se llevaron a cabo
pruebas de ANOVA de medidas repetidas
para examinar los niveles del STAI Estado
y Rasgo en los tres momentos evaluados.
Para explorar estas diferencias con mayor
detalle, se realizaron pruebas de compara-
cion multiple utilizando la prueba post hoc
de Bonferroni.

Se realizaron correlaciones de Spear-
man para evaluar la magnitud de las rela-
ciones entre las puntuaciones de STAI Ras-
go y Estado con la variable Edad.

Los resultados se han considerado sig-
nificativos para p<0.05.

Para todos los anélisis cuantitativos se
utilizé el programa estadistico IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0. Ar-
monk, NY.

Resultados

Los participantes, 85 estudiantes de 4°
Grado de Enfermeria, realizaron las préacti-
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cas clinicas en cuatro contextos clinicos: 27
en Oncologia, 26 en Atencidn Primaria, 21
en Urgencias-Emergenciasy 11 en Unidad
de Cuidados Intensivos.

La edad media global es de 22,87 =
4,925 anos. Subdividida por contextos fue-
ron:

e en Atencién Primaria la media de
edad es de 24,85 + 7,325 arios,

e enla Unidad de Cuidados Intensivos
de 24,09 + 6,549 afios,

e en Urgencias-Emergencias de 21,57
+ 1,363 anos, y,

e enelde Oncologiade 21,48 = 0,975
anos.

En términos de distribucién por sexo, el
92,94% eran mujeres (n=79).

Ansiedad con el test STAI

Al analizar el grupo total no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles del STAI Estado y Rasgo
entre los tres momentos (p >0,05).

Sin embargo, al analizar de manera in-
dependiente los cuatro contextos clinicos,
se detectaron diferencias estadisticamente
significativas en dos de ellos, el de Urgen-
cias-Emergencias y AP.

En el contexto de Urgencias-Emergen-
cias (Tabla 1), se realizé un ANOVA de me-
didas repetidas con un factor (STAI Estado)
y los tres momentos de medicién para eva-
luar si existen diferencias significativas en el
nivel de ansiedad entre los grupos. Antes
de realizar el ANOVA, se verificd la norma-
lidad de los datos mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, que indicé
que seguian una distribucién normal en
todos los grupos (p > 0,05). Ademas, se
evalud la esfericidad utilizando la prueba
de Mauchly, que no mostré violacién de la
esfericidad (p=0,222 > 0.05). Los resultados
del ANOVA mostraron diferencias significa-
tivas entre los grupos entre las medidas de
STAIl Estado (F (2, 40) = 5,542; p = 0,008).

Origen Suma de Media
9 cuadrados cuadrética
STAIl Estado 352,794 2 176,397 5,542 0,008
Error 1273,206 40 31,830

Para determinar cuéles son los mo-
mentos donde se encuentran dichas di-
ferencias, se realizdé la prueba de Bon-
ferroni. El p-valor de 0,022 muestra una
diferencia estadisticamente significativa
entre el momento inicial y final de las
practicas (Tabla 2). Los estudiantes mos-
traron una evolucidn ascendente acen-
tuada entre el momento 1y 3 en el STAI
Estado en Urgencias-Emergencias (Figu-
ral).

Prueba
Bonferroni

STAIl Estado 2 No 0,672
STAI Estado 1

STAIl Estado 3 Si 0,022

STAIl Estado 1 No 0,672
STAI Estado 2

STAIl Estado 3 Si 0,064

STAl Estado 1 No 0,022
STAI Estado 3

STAI Estado 2 Si 0,064
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También se utilizé la ANOVA de medi-
das repetidas para analizar el STAI Rasgo
en el servicio de AP (Tabla 3). Antes de lle-
var a cabo el andlisis, se procedié a veri-
ficar la normalidad de los datos mediante
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Los resultados de esta prueba indicaron
que todos los grupos presentaban una
distribucion normal (p > 0,05). Ademas, la
prueba de Mauchly para la esfericidad no
revelé ninguna violacion de esta misma (p
= 0,893 > 0,05). Nuevamente, se encontra-
ron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las medias del STAI Rasgo de las
tres mediciones en el grupo AP. (F (2, 38)
= 3,906, p = 0, 021). Las pruebas post hoc
revelaron que habia una diferencia signifi-
cativa a corto plazo (p =0,015< 0,05)).

Suma de Media

cuadrados cuadrética

STAI_Rasgo 112,533 2 56,267
Error 547,467 38 14,407

3,906 0,021

Para tener una vision global de la va-
riable STAI Rasgo se indaga la Figura 2,
en la cual se puede apreciar un descenso
abrupto entre el momento 1y 2, seguido
de un leve descenso entre el 2y el 3 en el
STAI Rasgo en AP.

N

Lo

©

©

Medias marginales estimadas

\\.

1 2 3
Stai_Rasgo_AP

Relacion entre ansiedad y edad

Para estudiar la relacién entre la edad y
la ansiedad (STAI), se eligi6 el tercer mo-
mento de medicién del estudio, porque
los estudiantes ya habian adquirido expe-
riencia en sus practicas clinicas.

En el andlisis de la distribucion de los
valores de las variables de interés en el
conjunto completo de datos, que inclu-
yen la edad, asi como las puntuaciones del
cuestionario STAI Estado y STAI Rasgo, se
aplicd la prueba de normalidad de Kolmo-
gorov-Smirnov. Los resultados revelaron
que ninguna de las variables sigue una
distribucion normal. (Tabla 4).

STAI
Estado

Edad 0,000 1,000  -0,366**  -0,369**
STAI Estado 0,003 -0,366** 1,000 0,702**
STAIl Rasgo 0,005 -0,369**  0,702** 1,000

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01(bilateral)

Normalidad

Como se puede apreciar en la Tabla
4, tanto la edad y el STAI Estado (-0,366),
como la edad y el STAI Rasgo (-0,369), in-
dican que existe una relacién de depen-
dencia negativa moderada significativa. En
otras palabras, cuanto mayor sea el estu-
diante menos niveles de ansiedad estado
y de ansiedad rasgo tendra.

Estos mismos hallazgos con relacién
a la dependencia se apreciaron con ma-
yor intensidad en los servicios de Urgen-
cias-Emergencias y AP (Tabla 4), a diferencia
de los servicios de UCl y Oncologia, donde
no se encontraron dicha dependencia.

Discusion
La prevencién de futuros problemas de

salud mental en el alumnado es un tema
que preocupa mucho a los docentes del
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Grado de Enfermeria, por las repercusio-
nes que puede tener en la salud del estu-
diante y de su propio aprendizaje.

El alumnado de enfermeria, como par-
te de su preparacién, realiza periodos de
Practicum donde se va a enfrentar a situa-
ciones exigentes a nivel emocional. Dicha
exigencia no es igual en los distintos dmbi-
tos clinicos. Estas situaciones generan mie-
do y ansiedad en los estudiantes. Por con-
siguiente, es importante la prevencién, en
esta etapa formativa de los alumnos, pro-
porcionandoles herramientas que puedan
ayudarles a afrontar situaciones percibidas
con ansiedad.

Esta investigacion tiene como objetivo
estudiar si existe a un nivel patoldgico esa
ansiedad en el alumnado ante el Practicum.

Los resultados obtenidos muestran que
cuando se analiza todo el grupo sin dife-
renciar en qué contexto clinico esta rea-
lizando el Practicum, no se aprecia ansie-
dad patoldgica y se mantienen los niveles
de ansiedad en valores normales durante
todo el ciclo del Practicum.

Los estudiantes al inicio pueden pre-
sentar una actitud de nerviosismo ante lo
que se pueden encontrar en las practicas, y
pueden sentir ansiedad ante ellas, especial-
mente en los periodos previos a su inicio.
Sin embargo, una vez que estas comienzan
y se repiten los periodos de Practicum, este
temor ante lo desconocido disminuye.

Por otro lado, el tener més conocimien-
tos al avanzar la formacién también les
aporta seguridad disminuyendo esa sen-
sacién de angustia. Por lo que es importan-
te saber en qué momento se realizaron las
mediciones y el contexto de précticas. Di-
ferentes autores han coincidido con estos
resultados: a medida que avanza la carrera
de enfermeria, la percepcién de estrés que
presenta el alumno disminuye (17,18).

Sin embargo, otro estudio mostré que
los estudiantes del Ultimo curso mostraban
mas ansiedad, pero no se diferencid si es-

tos resultados variaban en funcién de los
contextos clinicos por donde realizaron el
Practicum al dar los datos globalizados (19).
En el estudio actual no habia diferencias si
se evaluaban los datos globalizados pero, si
se encontraron diferencias si se analizaban
segun el contexto de los Practicum realiza-
dos. Estas diferencias pueden ser debidas
a los contextos en los que se realizaron las
précticas clinicas y, por lo tanto, no diferen-
ciar en los resultados puede enmascarar di-
ferencias resefables.

El contexto clinico donde se realizan
las practicas es importante porque cada
uno tiene unas determinadas caracteris-
ticas de funcionamiento. Existen servicios
especiales donde se trabaja con un perfil
de paciente que tiene aparejada una carga
emocional que, es muy probable, influya
de manera importante en la presencia de
ansiedad en los estudiantes.

En el presente estudio se observd que,
el servicio de Urgencias-Emergencias,
presentd un aumento progresivo de los
niveles de ansiedad estado, desde el ini-
cio hasta el final de las précticas clinicas.
Es un escenario generador de ansiedad en
el alumnado de enfermeria. Tanto el alum-
nado como el profesional estdn expuestos
a factores de riesgo como: situaciones im-
previstas, caracteristicas de las urgencias,
asi como el aumento de la agresividad
hacia el profesional por parte de los pa-
cientes y la familia que genera ansiedad
en el trabajo. Si se mantiene en el tiempo
se convierte en estrés o, en los casos mas
graves, en Sindrome de Burnout como re-
cogen otros estudios (20-22). Si los profe-
sionales ya presentan con frecuencia esta
sintomatologia, los estudiantes que rea-
lizan las précticas estando en un entorno
estresante es l6égico que aumenten los ni-
veles de ansiedad durante las practicas.

Asimismo, las largas horas de trabajo
(guardias), como factor dependiente de la
organizacién laboral de las entidades, son
un agente generador de estrés en los pro-
fesionales de enfermeria (23,24). Los estu-
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diantes de esta muestra realizaban el mis-
mo horario que los enfermeros (12 horas),
por lo que se considera que podria ser
un factor para tener en cuenta y que seria
conveniente que se estudiase mas en pro-
fundidad para comprobar si también tiene
algun efecto en su salud.

Otro factor es la relacién que tiene el
estudiante con los profesionales en su pro-
ceso de aprendizaje. Factores como, la car-
ga de trabajo y la necesidad de respues-
tas inmediatas pueden originar no poder
llevar el mismo ritmo que el alumnado ni
dedicarles la atencidén que necesitan, lo
que puede provocar en el estudiante un
sentimiento de inutilidad al percibir des-
confianza e incluso indiferencia, a pesar
de que el profesional no quiera crear ese
efecto en el estudiante.

Los resultados estimados en el servicio
de Urgencias- Emergencias mostraron que
los niveles de ansiedad aumentan a medi-
da que progresan las practicas, destacan-
do ese incremento al final de las mismas
aunque, sus puntuaciones no alcanzan
un nivel patoldgico. Es probable que si el
tiempo de practicas fuera mayor (ya que
es una rotacidon de corta duracidn, de 10
semanas), podria ocurrir que estos niveles
de ansiedad aumentaran pudiendo llegar
a ser patoldgicos (22).

El disefio actual del servicio y cémo es-
tén disenados el periodo de rotacién (mis-
mos horarios que sus tutores) puede po-
tenciar el aumento del sintoma principal
del estrés, que es la ansiedad en los estu-
diantes de enfermeria.

En el drea de Atencién Primaria, se en-
contré que los niveles de ansiedad rasgo,
es decir, la respuesta a la ansiedad en un
futuro, disminuyeron a medida que avan-
zaban las practicas. Esto puede indicar que
este servicio, aunque su desconocimiento
pueda generar ansiedad previa en el alum-
nado, una vez que se ven en ese servicio
si que perciben que estédn preparados vy,
por lo tanto, el nivel de estrés disminuye.

El contexto clinico puede ayudar a que el
alumnado presente menos tendencia a ex-
perimentar ansiedad, considerdndose, en
este caso, la AP como un servicio protector.

Pero esto no es asi en todos los casos.
Los estudiantes quedan a veces confundi-
dos por haber presenciado dilemas éticos.
En un estudio se observé la presencia de la
percepcién de angustia moral de los estu-
diantes por haber presenciado comporta-
mientos poco profesionales por parte de
los trabajadores (25). También en otra in-
vestigacion se mostré como los profesiona-
les de enfermeria de Salud Mental que tra-
bajaban en la comunidad, para gestionar el
estrés, realizaban conductas adictivas (26).

No existe mucha evidencia cientifica so-
bre el estrés en este colectivo de profesio-
nales comunitarios. La razén puede ser que
no se han detectado niveles elevados de
ansiedad. En una profesion tan vocacional
y enfocada al paciente como es la enferme-
ria, los estudiantes temen y quieren esa re-
lacién. La oportunidad de estar mas cerca
del paciente ayuda a conocer mejor su rea-
lidad, encontrdndose a veces situaciones
de gran carga emocional por la problemati-
ca fisica, psiquica y/o social que puede pre-
sentar el paciente. Estas situaciones, favore-
cen la toma de conciencia de la existencia
de otras realidades complejas y dificiles.
Este contacto puede ayudar al alumnado
a relativizar otras circunstancias que pueda
estar viviendo, pudiendo ser una estrategia
para disminuir la ansiedad, lo cual puede
proporcionar mas satisfaccion y conexion
con la esencia de esta profesion.

Con respecto a los contextos clinicos de
UCI y Oncologia, no se observaron varia-
ciones de los grados de ansiedad a lo lar-
go de todo el Practicum.

Otro factor que puede influir en la an-
siedad es la edad. Si se analiza el grupo en
su totalidad, sin tener en cuenta su distri-
bucién en los contextos clinicos de prac-
ticas, el alumnado de mayor edad presen-
taba menores niveles de ansiedad estado
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y ansiedad rasgo durante el ciclo de practi-
cas. Resultado que coincide con otras inves-
tigaciones en las que la menor percepcién
del estrés, se relacionaba con alumnos de
mayor edad (27-29).

El estudiante mayor y mas experimen-
tado por la edad, es més propenso a per-
cibir las situaciones clinicas como menos
ansiosas. Parece que la experiencia de vida
da herramientas para relativizar situaciones
que pueden ser estresantes y que estos
alumnos han desarrollado estrategias para
realizarlo.

También se ha visto que en Urgen-
cias-Emergencias y AP hay modificaciones
en los niveles de ansiedad estando asocia-
da con la edad. En ambos escenarios se ha
visto una relacion de dependencia entre la
edad y la ansiedad rasgo. Ademas, en el
caso de AP se aprecia también dicha de-
pendencia entre la edad y la ansiedad es-
tado.

Con respecto a ampliar el conocimiento
sobre la evolucién de los niveles de ansie-
dad en el Grado de Enfermeria, tanto los
estudios (11,13) como esta investigacién
coinciden en que, la ansiedad puede va-
riar en funcién del curso y el momento de
aprendizaje. Seria interesante realizar un
estudio longitudinal con el mismo grupo, y
medir los niveles de ansiedad en diferentes
momentos a lo largo del grado, asi como
los posibles factores generadores de ansie-
dad, con el fin de conocer mas a fondo la
realidad del estado animico, concretamen-
te el ansiégeno, de este colectivo.

Como fortaleza se puede considerar
que la presente investigacion, es la prime-
ra que mide los niveles de ansiedad en los
estudiantes de enfermeria, que realizan sus
practicas clinicas en Urgencias-Emergen-
cias, donde quedd confirmado que los es-

tudiantes presentaron mas niveles de ansie-
dad a medida que avanza el ciclo.

Una de las limitaciones de la presente
investigacion, es que solamente se exami-
né la evolucidn de los niveles de ansiedad
durante un ciclo de practicas con un mis-
mo grupo, lo que lleva a una restriccién del
marco temporal a dicho ciclo, lo cual cons-
tituye una limitacion inherente. Pero se po-
dria seguir este estudio con la evolucién en
enfermeras noveles.

Como conclusién, este estudio ha en-
contrado que los niveles de ansiedad cuan-
do se analiza como totalidad de grupo, se
mantiene en niveles normales, pero cuan-
do se analizan los servicios por separado,
varian en funcién del contexto clinico: en
Urgencias-Emergencias aumentaron los ni-
veles de ansiedad estado a lo largo de las
practicas, en cambio, en AP la tendencia a
percibir ansiedad rasgo disminuyd con el
paso del tiempo, siendo este ultimo un con-
texto clinico protector ante la ansiedad.

La experiencia adquirida a lo largo de
la vida puede ayudar a gestionar mejor las
situaciones de estrés sobre todo en contex-
tos donde la inmediatez es primordial a la
hora de actuar, como Urgencias-Emergen-
ciasy AP.

Es importante tener presente que la an-
siedad bloquea la capacidad cognoscitiva
y el bloqueo impide el aprendizaje del pro-
pio estudiante. Por ello, si el objetivo es te-
ner profesionales sanos, las universidades
serian escenarios ideales para identificar
estudiantes de riesgo aplicando instrumen-
tos como el STAI, y al mismo, tiempo dise-
fiar campanas de sensibilizacién sobre la
salud mental, asi como estrategias de pre-
vencion para poder sobrellevar situaciones
de complejidad y dificultad, y una de ellas
podria ser la Inteligencia Emocional.
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