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Objetivo: validar una version reducida del Instrumento de evaluacion de estrés en estudiantes
de enfermeria, en la realidad brasilera. Método: Estudio metodoldgico realizado con 1047
universitarios de enfermeria de cinco instituciones brasileras, que respondieron a los 30 items
del instrumento distribuidos inicialmente en oito dominios. Se analizaron los datos en el Paquete
estadistico R y en el latent variable analysis empleandose analisis factoriales exploratorios y
confirmatorios, alfa de Cronbach y correlacién item-total. Resultados: La version reducida del
instrumento presentd 19 items distribuidos en cuatro dominios: Ambiente, Formacion profesional,
Actividades Tedricas y Realizacién de Actividades Practicas. El analisis confirmatorio demostro
ajuste absoluto y de parsimonia al modelo propuesto, con niveles de residuos satisfactorios.
Los valores de Alfa por factor variaron de 0,736 (Ambiente) a 0,842 (Realizacion de Actividades
Practicas). Conclusion: La version reducida del instrumento presenta validad de constructo y
confiabilidad para aplicacién en universitarios de enfermeria brasileros que estan presentes en

cualquier fase del curso.
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Introduccion

En el proceso de formacion de enfermeros los
factores académicos, clinicos y socioeconémicos pueden
impactar en el desempeno estudiantil y en su salud.
En el contexto académico, se destacan la sobrecarga
en disciplinas tedricas, el nivel de exigencia en las
evaluaciones y trabajos extra-clase, el relacionamiento
interpersonal con los docentes y el miedo de no obtener
éxito 3, En el campo asistencial, el estudiante convive
con el sufrimiento y la muerte de pacientes, insuficiente
habilidad técnica y conocimiento para la practica clinica
y necesidad de relacionarse con el equipo de salud ¢-
3, Ademas, frecuentemente pierden considerable
tiempo en el dislocamiento hasta la universidad y/o
campo de practicas; enfrentan dificultades financieras
para asegurar el costo de vida personal y con el propio
curso; y precisan conciliar la vida académica a las
actividades sociales y familiares ¢4, Esas situaciones
pueden ser percibidas como excedentes a la capacidad
de enfrentamiento de los estudiantes de enfermeria,
llevandolos a la repercusion de las manifestaciones
neuroendocrinas del estrés.

La ocurrencia de ese fendmeno impacta en la
salud del estudiante, lo que puede llevar a la reduccién
del desempefio académico ), aumento del riesgo
de sintomas depresivos ) y Sindrome de Burnout
©-7),  Investigacion realizada con 88 universitarios
de enfermeria de S&o Paulo identificd correlacion
estadisticamente significante entre los niveles de estrés y
la ocurrencia de sintomas depresivos ©. Ya la correlacién
entre estrés y la ocurrencia del Sindrome de Burnout
fue demostrada en estudio implicando 75 estudiantes
de graduacion en enfermeria de los Estados Unidos ©®
y 161 estudiantes de odontologia de Suiza ™. En ese
contexto, es preciso que los factores de estrés sean
correctamente mensurados, lo que puede ser realizado
por medio de instrumentos validos y confiables. En la
literatura internacional, existen algunos instrumentos
para evaluar el estrés en populaciones generales &9,
los cuales han sido utilizados también en estudiantes
universitarios ¢, En Brasil, en 2009, fue desarrollado
el instrumento de Evaluacion de Estrés en Estudiante de
Enfermeria (AEEE), con 30 items organizados en seis
factores explicativos *+10-11),

El AEEE busca medir la ocurrencia de factores de
estrés en los diferentes contextos académicos y ya fue
aplicado en diversos locales del territorio brasilero. Sin
embargo, la aplicacién de instrumentos de medida con
menor numero de items presenta algunos beneficios,
sea en menor tiempo para su aplicacion, mejor adhesion

de los sujetos, menor riesgo de llenado inducido por

cansancio, especialmente, cuando el instrumento posee
gran numero de items (1213, Ademas, la reduccidon
de un instrumento aumenta el poder de explicacion
del conjunto de variables remanecientes y posibilita
identificar subgrupos que evaltian una misma habilidad o
capacidad cognitiva (factores, dominios, dimensiones o
componentes) (4, Teniendo en cuenta esos beneficios y
el uso frecuente del AEEE en Brasil, ese estudio tuvo por
objetivo validar una versién reducida del “Instrumento
,

de evaluacion de estrés en estudiantes de enfermeria”

para la realidad brasilera.
Método

Se trata de un estudio metodoldgico realizado junto
a cinco instituciones de ensefianza superior brasileras
localizadas en diferentes regiones del pais. Se incluyeron
estudiantes de los Cursos de Graduacién en Enfermeria
regularmente matriculados del 1° al 8° semestre, de
ambos sexos, con edad igual o superior a 18 afos. Se
excluyeron estudiantes no matriculados en disciplinas del
ciclo profesionalizante que, en el periodo de recoleccidén
de los datos, no concluyeron su plan de estudios por
ultrapasar el limite de tiempo de cada escuela; que no
estaban presentes en el dia de la recolecciéon de datos
y que estaban en intercambio. Los alumnos fueron
abordados en sala de aula, con horario previamente
agendado junto al docente de la disciplina y, cuando fue
necesario, fueron buscados individualmente.

La recoleccion de datos fue realizada en diferentes
periodos en cada institucion, de abril de 2011 a marzo
de 2016, por medio de la aplicacion del Instrumento
para Evaluacidon de Estrés en Estudiantes de Enfermeria
(AEEE)®. Ese esta compuesto por 30 items agrupados
en seis dominios: Realizacion de las actividades practicas
(ftems 4,5,7,9,12 y 21); Comunicacién profesional
(ftems 6,8,16 y 20); Administracidon del tiempo (ftems
3, 18, 23, 26 y 30); Ambiente (ftems 11, 22, 24 y 29);
Formacién profesional (ftems 1, 15, 17, 19, 25y 27) y
Actividad tedrica (ftems 2,10,13,14 y 28).

se presentan en escala tipo likert de cuatro puntos, en

Los items

que: cero - “no vivencié la situacion”; uno - “no me
siento estresado con la situacion”; dos - “me siento
poco estresado con la situacion”; y tres- “me siento muy
estresado con la situacion” @,

los datos fueron
(Office 2010) vy

analizados en el Paquete estadistico R (Version 3.3.0)

Después de la recoleccion,

digitados en el programa Excel
y su complemento Lavaan (latente variable analysis),
versiéon 0.5-20. Del total de alumnos seleccionados, 524
fueron utilizados para el andlisis factorial exploratorio
(AFE) y 523 para la confirmatoria (AFC). En AFE, como
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medidas de adecuacion de la muestra, fueron utilizados
el Kaiser-Meier-Oklin (KMO) y Test de Esfericidad de
Bartllet, siendo considerados como valores adecuados
para analisis factorial del instrumento KMO >0,50 y
p-valor <0,05 en el test de Bartllet. La extraccion de
factores fue obtenida por medio de analisis paralela,
siendo mantenidos factores con auto valores superiores,
los auto valores obtenidos con datos aleatorios (*2. Para
la exploracion de los datos, fue utilizada la técnica de
los minimos cuadrados no-ponderados, con rotacidn
oblicua, tipo oblimin. Para exploracion de la estructura
interna adyacente al grupo de items fueron utilizados:
correlacion policérica (0,5 < r <0,7); Comunalidad
(0,4 < r <0,6); Carga Factorial (0,4 < r <0,7), Alfa
de Cronbach (0,70 < r <0,90) y Correlacion item-total
corregida (0,3< r <0,8)12, Inicialmente, los items con
carga factorial inferior a 0,4 fueron excluidos, siendo
realizada nuevo AFE con los items restantes. Ese proceso
se repitid hasta la obtencion del menor nimero posible
de items con resultados satisfactorios en los parametros
supra citados.

El AFC fue aplicado para confirmar la estructura
interna subyacente al grupo de variables encontradas
en el AFE. Para la exploracion de los datos, fue utilizada
la técnica de los minimos cuadrados ponderados
robusto, siendo utilizados como indicadores de ajuste
absoluto-X? (Ajuste= >0,05), X? normatizado (Ajuste=
<3,0); Indice de Calidad del Ajuste (GFI) (Ajuste=
>0,95)- e incrementales - Indice de Ajuste Comparativo
(CFI) (Ajuste= >0,92) e Indice de Tucker Lewis (TLI)
(Ajuste= >0,92)12, Como medida de mala calidad de
ajuste, se destacan: Raiz de error cuadratico medio de
aproximacién (RMSEA) (Ajuste= r<0,08 considerando
CFI >0,92) y Raiz cuadrada media residual ponderada
(WRMR) (Ajuste= r<1,00)%213, La Carga Factorial (0,4
< r <0,6) y la Correlacién Policérica (0,5 < r <0,7)
permitieron evaluar la contribucion de cada variable
observable para las variables latentes (2,

Este trabajo se constituye en un sub proyecto del
proyecto Estrés, Coping, Burnout, Sintomas Depresivos
y Hardiness en Estudiantes y Docentes de Enfermeria,
aprobado en el Comité de Etica en Investigacion
(CEP) bajo el n° 0380.0.243.000-10. Atendiendo a
la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud,
se entregd un Término de Consentimiento Libre y
Aclarado a los participantes del estudio, autorizando la

participacion voluntaria en el estudio.
Resultados

habia 1179

enfermeria matriculados en las escuelas de enfermeria.

Inicialmente, estudiantes de

Con todo, cuatro estudiantes no estaban matriculados
en disciplinas del ciclo de profesional, 91 no estaban
presentes el dia de la recoleccién, tres estaban en
intercambio, 27 no devolvieron los instrumentos en el
periodo previsto; tres participaron del proyecto como
investigadores; y cuatro estudiantes no aceptaron
participar de la investigacion. Asi, se obtuvo una
populacion de 1047 estudiantes, siendo: 316 de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo
(EEUSP); 77 de la Universidad Federal de Sdo Carlos
(UFSCAR); 136 de la Universidad Federal de Espirito
Santo (UFES); 154 de la Universidad Federal de Bahia
(UFBA) y 364 de la Universidad Paulista (UNIP - SP).
En el analisis factorial exploratorio inicial, se verifico
KMO de 0,87, con significancia en el Test de Esfericidad
de Bartllet (p<0,001),

factorizacion del instrumento. El analisis paralelo mostro

indicando la posibilidad de

la existencia de cinco factores (varianza explicada de
43,2%), con items distribuidos de la siguiente forma:
Factorl (ftems 4, 6, 7, 8 y 12); Factor 2 (ftems 2, 3, 10,
13, 14, 21, 23, 26, 28 y 30); Factor 3 (ftems 11, 22, 24
y 29); Factor 4 (ftems 17 y 18); y Factor 5 (ftems 5, 9,
12, 15, 16, 19, 20, 21, 25, 27 y 28). Se destaca que el
item 1 no saturd en ningun factor. Las cargas factoriales
variaron de 0,312 a 0,911 y las comunalidades de 0,114
a 0,778. El coeficiente Alfa de Cronbach varié de 0,743
(Factor 3) a 0,854 (Factor 5) entre los dominios y la
correlacidon item-total corregida varié de 0,255 (Factor
2) a 0,610 (Factor 4).

Una vez que los items 5 y 21 presentan cargas
(0,312 y 0,332 respectivamente) vy
inferiores a 0,4 (0,316 e 0,259

respectivamente), ambos fueron excluidos en ese

factoriales
comunalidades

primer momento. Los items en la misma condicidn
fueron sucesivamente excluidos y los parametros
reevaluados (KMO, Test de Bartlett, correlaciones,
comunalidades y cargas factoriales etc). En ese
proceso, los items 1, 3, 12, 15, 17, 18, 25, 27 y 28
también fueron eliminados, obteniéndose la versién
0,84; Test de

Bartlett <0,001). Esa quedé compuesta por 19 items

reducida del instrumento (KMO=
distribuidos en cuatro factores que explicaron 53,9%
de la varianza total. Las comunalidades variaron de
0,270 a 0,942 vy las cargas factoriales de 0,455 a 0,918.
Apenas en los items 2 (H?>=0,285), 10 (H?=0,291) y 13
(H?=0,270) las comunalidades quedaron abajo y, en
el item 29, encima del limite establecido (H?>=0,942).
Los valores de la correlacion item-total corregidos
por factor fueron: 0,572 (Factor 1), 0,419 (Factor 2),
0,285 (Factor 3) e 0,492 (Factor 4). Los hallazgos del
analisis factorial confirmatorio estan presentados en la

Figura 1.
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Figura 1 - Modelo de Mensura del Instrumento de Evaluacion de Estrés en Estudiantes de Enfermeria (AEEE) - version

reducida. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

En el AFC, se observdé que todos los items

presentaron cargas factoriales satisfactorias,
evidenciando que contribuyen para explicar las variables
latentes (factores) en cuestidn. Las correlaciones entre
los dominios presentaron valores satisfactorios, lo que
confirmd su comportamiento interdependiente en la
explicacion del estrés en estudiantes de enfermeria.

El Factor 1 (Realizacion de Actividades Practicas)
fue compuesto por cuatro items del instrumento original,
a saber: 4- Realizar los procedimientos asistenciales
de modo general; 6- Comunicacién con los demas
profesionales de la unidad de practicas; 7 - El ambiente
de la unidad clinica de practica; y 8- Comunicacion
con los profesionales de otros sectores en el local de
practicas. El Factor 2 (Actividad Tedrica) fue constituido
por siete items, como sigue: 2- Obligatoriedad en
realizar los trabajos extra clase; 10- La forma adoptada
para evaluar el contenido tedrico; 13-Sentir inseguridad
o miedo al hacer las pruebas teodricas; 14- El grado de
dificultad para la ejecucion de los trabajos extra clase;
23- Tiempo exigido por el profesor para la entrega de
las actividades extra clase; 26- Faltar tiempo para el
entretenimiento; y 30- Faltar tiempo para los momentos
de descanso. El Factor 3 (Ambiente) fue formado por los
mismos cuatro items de la versidn original: 11- Distancia

entre la facultad y el local de vivienda; 22- Transporte

publico utilizado para llegar a la facultad; 24- Distancia
entre la mayoria de los campos de practica y el local de
vivienda; y 29 - Transporte publico utilizado para llegar
al local de practica. El Factor 4 (Formacion Profesional)
fue compuesto por cuatro items del instrumento
original: 9- Tener miedo de cometer errores durante la
asistencia al paciente; 16- Percibir las dificultades que
implican el relacionamiento con otros profesionales del
area; 19- Percibir la responsabilidad profesional cuando
estad actuando en el campo de practica; y 20- Observar
actitudes conflictivas en otros profesionales.

Los valores obtenidos para las medidas absolutas
X? 759,46; X? normatizado=5,20; p<0,001;
GFI=0,98. En las medidas de parsimonia, se obtuvo CFI

fueron:

y TLI de 0,97. Tales resultados fueron satisfactorios,
excepto por el X2 normatizado, lo que confirmé el
ajuste absoluto y parsimonioso del modelo propuesto.
Los valores de RMSEA y WRMR obtenidos fueron
respectivamente 0,09 y 1,43, lo que evidencia la
presencia de residuos dentro de un limite aceptable.
Ademas, el coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0,842
para el Factor Realizacién de Actividades Practicas; de
0,743 para Actividad Teorica, de 0,736 para Ambiente
y de 0,795 para Formacion Profesional. Esos valores
evidencian confiabilidad satisfactoria del instrumento.

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

Una de las finalidades del analisis factorial es evaluar
la dimensionalidad de un conjunto de indicadores a fin
de identificar el menor nimero de factores necesarios
para explicar el fendmeno en cuestiéon (3, En ese
contexto, los analisis factoriales realizados llevaron
a una versién abreviada del AEEE, compuesta por 19
items organizados en cuatro factores, cuya validad de
constructo y confiabilidad fueron satisfactorias para
mensurar el estrés en estudiantes universitarios de
enfermeria.

Durante el andlisis de la estructura interna del
instrumento, se verificd que las comunalidades de los items
2,10y 13 quedaron abajo y la del item 29 encima del limite
establecido. Los valores encontrados para los items 2, 10
y 13 indicaron que poseen bajo poder en la explicacion del
estrés junto a los demas items (varianza comun) (2, Ya
el item 29 presentd posible colinealidad, o sea, relacion
Todavia, es
preciso que los demdas parametros sean evaluados para
que esos aspectos sean confirmados 213, Una vez que
los resultados obtenidos para la carga factorial, correlacién

lineal entre dos variables explicativas ‘2.

item-total y correlacion policérica fueron satisfactorios, los
items en cuestion fueron mantenidos.

Al confirmar la validad del constructo por medio de
la AFC, se observaron cargas factoriales y correlaciones
inter-factores satisfactorias. Todos los indices de
ajuste de parsimonia y la mayoria de las medidas
absolutas presentaron valores aceptables. Sin enbargo,
el X? normatizado, el WRMR y la RMSEA presentaron
valores ligeramente encima de lo esperado.
encima de lo ideal, valores similares de residuos fueron
verificados en otras investigaciones con instrumentos de
estrés, siendo considerados aceptables por diferentes
investigadores (!9, Ya el Chi-cuadrado exige grandes
valores de muestras para analisis factorial confirmatoria,
lo que explica la sensibilidad de ese indicador al tamafio
de la muestra. Por eso, se sugiere evaluar los demas
indicadores conjuntamente antes de alterarse el modelo
(13), Asi, al observar todos los demas parametros, se
atest6 validad de constructo al instrumento. Ese tipo
de validad se refiere a la capacidad de una definicidn
operacional (constructo) para
reflexionar el significado tedrico de un concepto (8, Por
eso, después de la obtencion de la estructura final, cada
factor del instrumento fue redefinido con base en los
items que lo componian.

De esa forma, el factor Realizacion de las
Actividades Practicas evalla las dificultades relativas
al ambiente clinico,
procedimientos y la comunicacién con profesionales de

Aunque

verdaderamente

incluyendo la realizacién de
salud @, La presenciadeitemsrelativosalacomunicaciéon
profesional en este factor se justifica por el hecho de
que, durante las actividades practicas, los estudiantes
son expuestos a la necesidad de comunicarse con los
profesionales del equipo y pacientes @, lo que implica

la aplicacién de términos técnicos, de conocimiento
técnico-cientifico y de habilidades de relacionamiento

117, elementos que

interpersonal pueden ser
percibidos como estresores por los estudiantes frente
a su inexperiencia en el campo asistencial ®, En ese
sentido, la comunicaciéon es un elemento que ayuda
a explicar el estrés vivenciado por el alumno durante
la Realizacion de Actividades Practicas. El Factor
Actividad Tedrica engloba items que miden el estrés
de los estudiantes frente a las evaluaciones tedricas;
al método evaluativo del contenido programatico;
a los plazos para entrega de trabajos extra clase;
asi como para conciliar esos aspectos a las demas
responsabilidades y demandas personales, sociales y
emocionales. Se cree que los tres items relacionados
a la administracién del tiempo se ajustaron a ese
factor porque, frente a las dificultades para conciliar
las actividades académicas con las personales, los
alumnos dispensen mas esfuerzos a las primeras, lo
que excede sus recursos cognitivos y contribuye para
el estrés en las actividades tedricas 1,

El Factor Ambiente contiene los mismos cuatro
items de la version original (11, 22, 24 y 29),
estructurales en relacién

no habiendo cambios

al instrumento original. Ese factor mide el estrés
relacionado a la dificultad para el acceso a los campos
de practica y/o a la universidad; y aquellas relacionadas
al uso de medios de transporte publico , cuestiones
frecuentes en los centros urbanos y que interfieren en
lo cotidiano de los alumnos, llevandolos al estrés. El
Factor Formacion Profesional implica la percepcion de
los riesgos implicados en el cuidado al paciente; de la
responsabilidad profesional en campo de practica; de las
dificultades en el relacionamiento con el equipo; y de las
actitudes conflictivas con otros profesionales. Autores
confirman que las relaciones profesionales de enfermeria
son influenciadas por el cotidiano asistencial y por el
ambiente de trabajo, contribuyendo para el estrés (7,
De esa forma, el contacto con la asistencia permite al
alumno vivenciar desafios inherentes a la actuacion del
enfermero, llevando a sentimientos de inseguridad en
cuanto a su formacién profesional.

En la versién reducida los valores de Alfa de
Cronbach variaron de 0,736 (Factor 3) al 0,842 (Factor
1). Los factores correspondientes presentaron valores
similares en la version original, o sea: 0,806 (Realizacion
de Actividades Practicas), 0,866 (Ambiente), 0,772
(Formacion Profesional), 0,720 (Actividad Tedrica) @.
Tales valores demuestran confiabilidad satisfactoria a la
version reducida del AEEE, evidenciandose su capacidad
de producir los mismos resultados después de diferentes
aplicaciones (12:16),

El AEEE- Version reducida se compone por 19
items, con escala likert de cuatro puntos, distribuidos en
cuatro dominios: Realizaciéon de Actividades Practicas
(ftems 2, 3,4 y 5); Actividad Teédrica (ftems 1, 7, 9,
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Lea atentamente cada item abajo y marque con una “X” el nimero correspondiente con la intensidad de estrés que

la situacion le provoca, conforme a la leyenda que sigue:

0 1 2 3
No vivencié la situacion No me sient.o est.r?sado conla | Me siento pos:o es.t'resado conla | Me siento ml:ly es'tresado con la
situacion situacion situaciéon
1 La obligatoriedad en realizar los trabajos extra clase 0 1 2 3
2 Realizar los procedimientos asistenciales de modo general 0 1 2 3
3 Comunicacioén con los demas profesionales de la unidad de practica 0 1 2 3
4 El ambiente de la unidad clinica de practicas 0 1 2 3
5 Comunicacion con los profesionales de otros sectores en el local de practicas 0 1 2 3
6 Tener miedo de cometer errores durante la asistencia al paciente 0 1 2 3
7 La forma adoptada para evaluar el contenido teérico 0 1 2 3
8 Distancia entre la facultad y el local de vivienda 0 1 2 3
9 Sentir inseguridad o miedo al hacer las pruebas tedricas 0 1 2 3
10 El grado de dificultad para la ejecucion de los trabajos extra clase 0 1 2 3
1 Percibir las dificultades que implican el relacionamiento con otros profesionales del area 0 1 2 3
12 Percibir la responsabilidad profesional cuando esta actuando en el campo de practica 0 1 2 3
13 Observar actitudes conflictivas en otros profesionales 0 1 2 3
14 Transporte publico utilizado para llegar a la facultad 0 1 2 3
15 Tiempo exigido por el profesor para la entrega de las actividades extra clase 0 1 2 3
16 Distancia entre la mayoria de los campos de practica y el local de vivienda. 0 1 2 3
17 Faltar tiempo para el entretenimiento 0 1 2 3
18 Transporte publico utilizado para llegar al local de la practica 0 1 2 3
19 Faltar tiempo para momentos de descanso 0 1 2 3

Figura 2 - Versién Final del Instrumento de Evaluacién de Estrés en Estudiantes de Enfermeria (AEEE) - VERSION

REDUCIDA

10, 15,17 y 19); Ambiente (items 8, 14, 16 y 18); y
Formacion Profesional (items 6, 11, 12 y 13) (Figura 2).

Conclusién

La version reducida del instrumento presenta validad
de constructo y confiabilidad para ser aplicada en alumnos
de enfermeria brasileros en cualquier fase del curso. Ese
instrumento presenta una estructura mas simple, lo que
favorece la adhesion de los participantes y su utilizacion
por los investigadores. Teniendo en cuenta que la validad
de constructo se fortalece a medida en que el instrumento
es utilizado por los investigadores, se sugiere la aplicacion
de esa versién en nuevas muestras de estudiantes de
enfermeria a fin de que sus propiedades psicométricas
sean evaluadas y posibles fragilidades corregidas.

La intencion de la version aqui propuesta es evaluar
el nivel de estrés de universitarios de enfermeria, en
cualquier fase del curso. En ese sentido, la aplicacidon
del AEEE-version reducida en estudiantes de un afio
especifico del curso podra llevar a puntuaciones
reducidas en uno o mas dominios una vez que las
actividades curriculares priorizan actividades tedricas en
el inicio y practicas al final del curso. Para ese grado
de especificidad, seria importante la adaptacion del

instrumento a cada fase del curso. Ademas, aunque

se confirme la validad de constructo al AEEE - version
reducida, estudios que evallen su validad de criterio atin

son necesarios para certificar su validad total.
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