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RESUMEN

La presente investigacion examino el impacto del estrés laboral sobre el rendimiento académico y
la salud fisica-emocional de los estudiantes del internado rotativo en enfermeria a lo largo de la
rotacion comunitaria. Las conclusiones obtenidas demuestran que las experiencias clinicas logran
generar tension en los alumnos cuando deben sortear el miedo de cometer equivocaciones, la
presion existente en las tareas o el contacto con pacientes graves. La sobrecarga de trabajo y el
escaso apoyo impactan en la ansiedad y la confianza en los procedimientos. Las autoevaluaciones
de los estudiantes reflejaron diferentes grados de estrés, algunos lo gestionaron mucho mejor que
otros que presentaron fatiga emocional y dificultades que los llevaron a concentrarse en sus tareas.
La investigacion empled un enfoque cuantitativo con disefio no experimental. Se aplicé el
cuestionario KEZKAK para determinar las fuentes de estrés con mayor frecuencia. Los factores
que generaron mayor tension fueron: la competencia profesional, la confrontacion con el
sufrimiento y la intervencion con los pacientes; tareas que los estudiantes de enfermeria
manifestaron como las mas estresantes de la rotaciébn comunitaria dado que tuvieron que
comunicar malas noticias o prestar atencion a las personas en fase terminal. Para reducir la carga
emocional, se presentaron las estrategias de relajacion muscular, la respiracion 4-7-8, la técnica
Pomodoro y la planificacion de habitos de suefio. Los resultados nos muestran que el cortisol
laboral tiene mucha relacion sobre el rendimiento académico y sobre la préctica del cuidado,
impactando sobre la calidad del aprendizaje. Se presenta endurecer el acompafamiento de los
docentes para de esta forma poder mejorar el proceso del internado, creando lugares de
autocuidado que permitan a los estudiantes atender mejor la presion de las practicas comunitarias

para evitar el desgaste fisico y mental en la formacion profesional.

Palabras clave: estrés laboral; rotacion hospitalaria; estudiantes de enfermeria; salud mental;

rendimiento académico.
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ABSTRACT

The study examined the impact of work-related stress on the performance and on the physical and
emotional wellbeing of nursing students during their community rotation in the internship
program. The findings show that students experienced tension about their clinical experience when
dealing with anxiety about potentially making a mistake, being under pressure of being given too
many tasks at once, or encountering critically ill patients. A workload and lack of support
influenced anxiety and confidence in being able to complete procedures. Students showed
differences in the level of stress experienced, where some managed their stress more easily than
others, who reported emotional exhaustion and difficulties in concentrating on their activities. The
study used a quantitative, non-experimental approach and utilized the KEZKAK questionnaire to
address the most frequent sources of stress. The sources of stress reported most severely included
professional competence, exposure to suffering, and interaction with patients, specifically in the
context of delivering bad news to patients or in caring for terminal patients. Relaxation techniques
such as breathing exercise (4-7-8), the Pomodoro method, and sleep hygiene were introduced as a
means to assist in minimizing the experience of emotional burden. The study indicated that stress
negatively impacts academic performance and safety of care increasing the level of difficulty in
the student experience. Recommendations discussed: strengthening academic mentoring,
improving institutional support, and creating emotional self-care spaces - allowing students to
manage the stressors within community practice and to avoid physical and mental overload in their

professional training.

Keywords: work-related stress; community rotation; nursing students, mental health, academic

performance.



INTRODUCCION

Ampliamente reconocido como el costo del cuidado, los trabajadores de la salud reportan
tasas mas altas de ausencias en su horario laboral debido a la angustia psicologica y el agotamiento
por la carga horaria en comparacion a los trabajadores de otros sectores. Los riesgos psicosociales
como la exposicion cronica al estrés ocupacional, colocan a los trabajadores de la salud en mayor
riesgo de ansiedad y depresién (Cohen, Pignata, Bezak, Tie, & Childs, 2023).

Los trabajadores de salud son quienes enfrentan primero las crisis sanitarias y deben
responder ante situaciones dificiles en poco tiempo. En su rutina diaria ya enfrentan presiones que
afectan su bienestar emocional y durante emergencias como pandemias 0 desastres naturales ese
nivel de carga se vuelve mucho mas intenso. En esos momentos la demanda de atencion y la
incertidumbre aumentan y el cansancio mental se vuelve mas notorio, haciendo que las decisiones
se tomen con mayor tension y menos descanso mental del personal (Irfan, Naeem, Afridi, & Javed,
2020).

A pesar de que todavia no se tiene definido un método que funcione para todos los casos,
mantener la estabilidad emocional de estos profesionales se vuelve una prioridad importante. El
control de las enfermedades depende tambiéen del estado mental de quienes cuidan a los pacientes,
por eso resulta necesario que las instituciones de salud consideren estrategias que protejan su
bienestar. En varios estudios se muestra que los profesionales sufren altos niveles de estrés cuando
se enfrentan a emergencias prolongadas o de gran impacto sanitario (Irfan, Naeem, Afridi, &
Javed, 2020).

Se cree que la exposicion a factores complejos en el trabajo provoca estrés en el personal
sanitario durante la atencion rutinaria, cuyos efectos se mitigaban mediante la capacidad de
gestionarlos personalmente. Diversos factores, como el aumento de la carga de trabajo, el escaso
apoyo social, la falta de habilidades, los conflictos y problemas organizacionales, y la reaccion
emocional ante pacientes terminales y su sufrimiento, contribuyen al estrés laboral en el personal

sanitario (Harvey, y otros, 2021).

En un entorno hospitalario, el entorno laboral psicoldgico (conductas inapropiadas y abuso
verbal), el entorno fisico (espacio, iluminacion, interrupciones y temperatura), la sobrecarga de

trabajo, la asignacion inadecuada de tareas, las largas jornadas laborales, las tareas repetitivas, las



nuevas tecnologias y los problemas de gestidn, entre otros, son los que causan la mayor parte del

estrés (Harvey, y otros, 2021).

Esto puede perjudicar la eficacia profesional, disminuyendo la atencion, debilitando la
capacidad de toma de decisiones, reduciendo la concentracion y afectando negativamente la
capacidad del trabajador para desarrollar una relacién profesional con sus pacientes. Los datos
sobre rotacién de personal y absentismo indican el alto impacto econdmico de estas condiciones.
A nivel global, mas del 10 % del total de reclamaciones por enfermedades profesionales se

atribuyen al estrés laboral (Irfan, Naeem, Afridi, & Javed, 2020).



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1. Planteamiento del problema

El problema principal de esta investigacion busca entender como el estrés en el trabajo
afecta el desempefio profesional y la salud fisica y mental de los estudiantes del internado rotativo
de enfermeria que estan en rotacién comunitaria. Esta rotacion es parte del internado rotativo en
la Universidad Metropolitana. Las exigencias del lugar donde hacen sus précticas, la carga de

tareas, el cansancio emocional y no tener los materiales suficientes generan niveles altos de estrés.

Esto puede hacer que bajen la calidad de la atencion y se cometan errores en el trabajo.
Ademas, puede afectar el bienestar general de los estudiantes. Por eso es necesario estudiar qué
tan grave es el problema y qué consecuencias trae. Asi se podra pensar en soluciones que ayuden

a mejorar su rendimiento y también cuidar su salud fisica y emocional.
1.1.1. Delimitacion del problema

El objeto de este estudio es ver como el estrés laboral afecta el desempefio y el bienestar
de los estudiantes de Enfermeria que estdn haciendo su rotacion comunitaria como parte del
internado rotativo. Se quiere entender como las condiciones del trabajo influyen en que los
estudiantes cumplan bien sus tareas y también como eso repercute en su salud fisica y mental. Esto
incluye aspectos académicos, emocionales y fisicos que vienen de la experiencia en el campo

comunitario.

El objetivo general de la investigacion es analizar la manera en que el estrés laboral afecta
el rendimiento, la salud fisica y emocional de los estudiantes del internado rotativo de Enfermeria
durante su rotacion comunitaria. Para lograrlo, se va a buscar definir los principales factores que
generan estrés laboral en los estudiantes del internado rotativo de Enfermeria durante la rotacion
comunitaria, identificar la relacion entre los niveles de estrés laboral, el rendimiento académico y
asistencial de los estudiantes de enfermeria en el &ambito comunitario, y aplicar estrategias de apoyo
orientadas a disminuir el impacto del estrés en la salud fisica y mental de los estudiantes del

internado rotativo de enfermeria.

La hipdtesis principal dice que el estrés laboral en niveles altos influye mal en el

desempefio profesional de los estudiantes durante la rotacién y ademas aumenta el riesgo de que



tengan problemas fisicos y mentales. La poblacidn de estudio esta conformada por los estudiantes
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana. De esta poblacion, la muestra
corresponde especificamente a los estudiantes del internado rotativo de Enfermeria, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, tomando en cuenta la disponibilidad

y disposicion de los participantes para colaborar con el estudio.

El aporte de este estudio se centra en entregar datos directos sustentados en pruebas, con
la finalidad de favorecer la organizacion académica y la creacion de medidas de acompafiamiento
durante el periodo comunitario. Los resultados obtenidos har&n posible proponer acciones
dirigidas a fortalecer el bienestar de los estudiantes y de esa manera lograr un mejor desempefio
en sus tareas profesionales y también en la atencion que ofrecen dentro de los espacios

comunitarios donde cumplen funciones.
1.2. Formulacion del problema

¢De qué manera el estrés laboral influye en el rendimiento académico, la salud fisica y el
bienestar emocional de los estudiantes del internado rotativo de Enfermeria durante su rotacion

comunitaria?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Analizar la manera en que el estrés laboral afecta el rendimiento, la salud fisica y
emocional de los estudiantes del internado rotativo de Enfermeria durante su rotacion

comunitaria.
1.3.2. Objetivos especificos

o Definir los principales factores que generan estrés laboral en los estudiantes del internado
rotativo de Enfermeria de la Universidad Metropolitana sede Quito durante su rotacion
Salud Familiar y Comunitaria.

o Identificar la relacion existente entre los niveles de estrés laboral, el rendimiento académico
y asistencial de los estudiantes del internado rotativo de enfermeria en el ambito

comunitario.



e Aplicar las estrategias de apoyo orientadas a disminuir el impacto del estrés en la salud
fisica y mental de los estudiantes del internado rotativo de enfermeria de la Universidad

Metropolitana sede Quito.
1.4.  Antecedentes de la investigacion
1.4.1. Nivel internacional

La investigacion de Harvey et al. (2021) tuvo como objetivo investigar la eficacia de una
aplicacion digital de MBSH no guiada (Headspace) para reducir el estrés del personal sanitario.
Realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado de superioridad definitiva con 2182
empleados del Servicio Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, reclutados en linea y asignados en
una proporcién 1:1 a Headspace totalmente automatizado o a un grupo de control activo durante
4,5 meses. Se usaron distintas escalas cortas para recoger los datos entre ellas la de depresion
ansiedad y estrés junto a la version reducida de la Escala de Bienestar Mental de Warwick-
Edimburgo. También se aplicé el Inventario de Burnout de Maslach y el Cuestionario de

Mindfulness de Cinco Facetas compuesto por 15 items.

En los andlisis por intencion se observo que el uso de Headspace produjo reducciones
mayores en el estrés a lo largo del tiempo en comparacion con Moodzone, aunque con efectos de
tamafio pequefio. En los analisis por intencién se vio que Headspace redujo mas el estrés con el
paso del tiempo en comparacion con Moodzone aunque el efecto fue pequefio. También se notaron
leves cambios en depresion ansiedad bienestar atencion plena autocompasién compasion hacia
otros y preocupacion al usar Headspace frente a Moodzone mientras en agotamiento y ausentismo
no se observaron diferencias. En los analisis por protocolo Headspace mostré variaciones a lo largo
del tiempo en el estrés la autocompasion y la compasion por los demas, pero las demés medidas
no tuvieron cambios lo que muestra una respuesta parcial en algunos aspectos del bienestar
psicoldgico. EI compromiso y las mejoras en la autocompasién durante el periodo de intervencion
inicial de 1,5 meses mediaron las mejoras pre y postintervencion en el estrés (Harvey, y otros,
2021).

En la investigacion de Labrague (2021) se realizé una una revision sistemética con una
sintesis narrativa. Se incluyeron un total de 31 articulos en la revision. Los profesionales de la
salud utilizaron diferentes formas de afrontamiento, unas centradas en el problema y otras

enfocadas en las emociones. Estas estrategias se usaron para manejar el estrés que aparecio durante



la pandemia por coronavirus y ayudaron a controlar las reacciones emocionales en el trabajo
sanitario. Las conductas de afrontamiento se relacionaron con la resiliencia junto con el apoyo
social de compafieros y familiares. Estos factores actuaron juntos para producir efectos positivos
en la salud mental y también en la parte psicolégica de los profesionales. La informacion
encontrada muestra que la combinacion del afrontamiento con la resiliencia y el apoyo social fue
atil para mantener el bienestar mental y psicologico de los trabajadores durante el tiempo de la
COVID-19 aunque en algunos casos la respuesta fue diferente segun la situacion personal de cada

uno.

Para proteger la salud mental de los profesionales sanitarios durante la pandemia, los
administradores hospitalarios y de enfermeria deben implementar medidas proactivas para
mantener la resiliencia en los profesionales sanitarios, desarrollar habilidades de afrontamiento e
implementar formas creativas de fomentar el apoyo social en los profesionales sanitarios mediante
intervenciones teoricas, liderazgo de apoyo y el fomento de un entorno laboral resiliente
(Labrague, 2021).

El trabajo investigativo de Wei et al. (2023) como objetivo evaluar la salud mental y el
estrés laboral del personal de enfermeria del sistema quirurgico en China. El personal de
enfermeria del sistema quirdrgico de nuestro hospital fue encuestado mediante un cuestionario en
diciembre de 2022. Para la recopilacion de datos se utilizaron el cuestionario de informacion
general, la lista de verificacion de sintomas 90 (SCL-90) y la escala de factores de estrés laboral

para enfermeras (NJSS).

Se lleg6 a pensar que la salud mental de las enfermeras del &rea quirdrgica se ve afectada
por la presién que viven en el trabajo y también por factores como la edad o los afios que llevan
laborando, incluso el nivel de formacién influye en cdmo enfrentan las situaciones diarias del
quiréfano. Estos aspectos deben considerarse cuando se planifica una intervencion psicologica
dirigida al personal de enfermeria, con el propoésito de fortalecer su bienestar emocional y reducir
el agotamiento que pueden sentir en su entorno de trabajo. Es necesario que las instituciones
disefien programas que brinden acompafiamiento emocional al personal y promuevan ambientes
donde el trabajo sea mas estable, mas comprensivo, y se logre mejorar la convivencia entre los
equipos clinicos. También se recomienda realizar evaluaciones periddicas del estado psicolégico

del personal para detectar a tiempo signos de agotamiento o estrés crénico (Wei, y otros, 2023).



Riedel et al. (2021) analizaron las consecuencias psicologicas y emocionales que vivieron
las enfermeras durante el tiempo de pandemia y cémo eso impactd en su manera de trabajar,
mencionan que se debe fomentar formas adecuadas de afrontamiento para ayudar al personal a
mantener y desarrollar sus funciones con mas estabilidad mental. En su estudio se observo que la
presion constante y el miedo afectan su desempefio y sus relaciones interpersonales dentro del
entorno clinico, demostrando que la necesidad de crear espacios de esparcimiento en donde puedan

expresar sus emociones y recibir orientacion profesional.

En este estudio se permite entender que el estrés laboral también puede presentarse en
periodos normales, aun cuando las condiciones de trabajo puedan ser exigentes y prolongadas. En
es0s casos la sobrecarga, el cansancio y la falta de acompafiamiento emocional terminan dafiando
la salud del personal y su rendimiento en las tareas diarias. Por eso se considera necesario mantener
medidas de apoyo psicologico y promover habitos que favorezcan la estabilidad emocional del
personal de enfermeria en cualquier contexto (Riedel, Horen, Reynolds, & Hamidian Jahromi,
2021).

Yang etal. (2023) realizaron un estudio donde analizaron como los trabajadores de la salud
enfrentaron la pandemia y las consecuencias mentales que tuvieron durante ese tiempo. Se
encontrd que ademas del cansancio fisico muchos presentaron cuadros de estrés, ansiedad y
depresion que afectaban su capacidad para seguir con sus actividades. El trabajo en el entorno
hospitalario se volvié mas exigente con el tiempo y eso aumento la presion emocional de forma
continua, lo que provocd que muchas personas tuvieran problemas para mantener la concentracion

o lograr un descanso adecuado.

Se observd en los resultados que las practicas de mindfulness realizadas por internet
contribuyeron a reducir los sintomas emocionales, aunque el efecto no fue igual para todos los
participantes y se presentd con variaciones. Algunos trabajadores lograron mejorar con rapidez
mientras otros mostraron menos cambios, lo cual indica que la respuesta al tratamiento depende
de condiciones personales distintas y del contexto donde cada uno desarrolla su labor diaria.. Aun
asi, el uso de estas estrategias representa una alternativa Util para ofrecer apoyo emocional al

personal sanitario durante periodos de alta presion laboral (Yang, y otros, 2023).

Por otro lado, Aktas & Ilgin (2023) realizd una investigacion que tuvo como propdsito

conocer cuantos trabajadores de la salud presentaron estrés al atender pacientes criticos con



COVID-19. A su vez buscd reconocer los elementos que contribuyen en este problema y
examinando si existia disponibilidad de apoyo psicoldgico para el personal y seguimiento de sus
niveles de estrés. El disefio fue de tipo transversal y se llevd a cabo en distintos paises y centros
de atencidn, lo que permitié obtener una vision integral del contexto. Como instrumento de
recoleccion se aplico un cuestionario en modo de forms en linea, compuesto por 27 preguntas las
cuales evaltan diferentes aspectos del desarrollo en la préctica laboral y su experiencia personal

durante la pandemia.

En el cuestionario se incluyo la Escala de Estrés Percibido-10 (PSS-10), la cual cuantifica
el nivel de estrés los participantes. A su vez, se evalUan posibles factores asociados como carga de
trabajo, tiempo de exposicidn y condiciones personales, algunos empleados fueron consultados de
la recepcion de algun tipo de apoyo psicologico y se recopilaron datos sociodemogréaficos para
caracterizar la poblacion e identificar diferencias entre los grupos. Este tipo de enfoque permiti6
analizar de manera mas completa el impacto emocional que la pandemia tuvo sobre el personal
sanitario (Aktas & Ilgin, 2023).

Ameli et al. (2020) realizaron un estudio para conocer el efecto de un programa breve de
mindfulness sobre los niveles de estres en profesionales de la salud que trabajaban en un hospital
de investigacion biomédica en Estados Unidos. El trabajo se desarrollé como un ensayo aleatorio
donde una parte del personal recibid cinco sesiones de entrenamiento durante sus horas de trabajo
y otro grupo siguio con su rutina sin ningun tipo de intervencion. El objetivo general de este estudio
es observar si la practica de atencion plena podia modificar el bienestar mental de los trabajadores

y también si esos efectos podian mantenerse durante un tiempo prolongado.

En sus conclusiones se demostrd que los participantes del programa redujeron sus niveles
de estrés y ansiedad con relacion a los participantes que no recibieron apoyo o fueron miembros
del programa, ademéas mejoraron su estado de animo y adoptaron conductas mas saludables hacia
si mismos, modificando su estilo de vida, lo que sugiere que las practicas de atencién plena
representan un impacto positivo aunque los niveles de mejoria varian entre cada individuo. No
todos los profesionales tuvieron los mismos resultados, pero en general se evidencio una tendencia
positiva. Los beneficios permanecieron incluso después de finalizadas las sesiones, lo que indica

que este tipo de intervencidn puede ser (til para el personal sanitario en entornos de alta demanda.



El estudio resalta que los programas cortos de mindfulness son aplicables y pueden integrarse con

facilidad en la rutina laboral de los trabajadores de salud (Ameli, y otros, 2020).

Kafle et al. (2022) en su estudio examinaron la violencia laboral que enfrentan las
enfermeras dentro de los hospitales en diferentes servicios. Este estudio indicd que las agresiones
fisicas, verbales, sexuales y también las emocionales cometidas por pacientes o familiares afectan
de manera directa el bienestar del personal de enfermeria disminuyendo su capacidad y
rendimiento laboral. Las experiencias vividas por el personal de Enfermeria generan elevados
indices de estrés, cansancio emocional y sensacion de inseguridad, que se identifica como un
sindrome de agotamiento en el personal. lo que trae como resultado que las enfermeras disminuyan
el cumplimiento de sus tareas diarias dentro del hospital y en su relacion interpersonales con sus
compafieros laborales. Ademas, la violencia se volvio tan habitual en algunos lugares que muchas
veces se ignora en lugar de reportarse, lo que agrava el problema y mantiene un ambiente laboral

tenso donde el miedo vy la frustracion se vuelven parte del dia a dia del personal de enfermeria.

La investigacion ademas explicaba como este tipo de violencia laboral disminuye la
satisfaccion laboral, causa agotamiento en el trabajo y puede provocar la decision de renunciar
prematuramente. Las enfermeras que sufren agresiones de forma repetida, tienden a perder la
motivacion y confianza en el lugar de trabajo, repercutiendo en la calidad de atencion recibida por
los pacientes. Por lo que los autores otorgaron relevancia a la formacion en materia de la normativa
institucional asi como también acciones para fomentar la denuncia de los mismos actos como una
forma de proteccion del trabajador. Ademas, mencionaron que los hospitales deben crear canales
seguros y rapidos para que las enfermeras puedan comunicar estos hechos y recibir apoyo
psicoldgico, garantizando asi un entorno de trabajo mé&s humano y estable (Kafle, Paudel,
Thapaliya, & Acharya, 2022).

Atis y Lee (2025) realizaron un estudio para analizar la relacion entre la autonomia
profesional y el deber de cuidado durante la pandemia por COVID-19, en unidades cerradas donde
el riesgo de contagiarse estaba incrementado. Este estudio profundizé en un conflicto muy real que
vivieron los trabajadores de salud: la dificil decision entre atender a sus pacientes y proteger su

propia vida cuando sentian que cada turno los exponia al contagio.

La discusion de este trabajo se centrd en la tension constante y dolorosa. Por un lado, el
compromiso profundo con su vocacion y con las personas que necesitaban ayuda urgente. Por el
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otro, el derecho fundamental de cuidar su propia vida y la de sus familias. Este dilema puso al
descubierto los limites borrosos entre la obligacion profesional de atender en momentos criticos y

la legitima necesidad de preservar la propia seguridad.

El autor sefialé que se necesitan protocolos mas claros que aseguren la proteccion del
personal junto con la atencidn a los enfermos y que las instituciones deben valorar la autonomia
del trabajador, brindando apoyo, compensacion y condiciones seguras. En este andlisis se mostro
que durante emergencias sanitarias es fundamental mantener un equilibrio entre la ética
profesional y la responsabilidad de las instituciones para evitar decisiones sin respaldo o sin
proteccion suficiente (Atis & Lee, 2025).

Siregar et al. (2024) realizan un estudio centrado en la situacién legal de los trabajadores
de la salud en Indonesia en la cual se registran vacios importantes en la defensa ante demandas y
agresiones en el trabajo, por lo cual se observd un gran nimero de profesionales de la salud que
mantienen juicios o reclamos no teniendo el apoyo necesario ni los mecanismos para resolver
conflictos de una manera eficiente. Como recomendacion de esta investigacion se proponen
opciones como la mediacion o la justicia restaurativa para manejar disputas sin perjudicar la
atencion a los pacientes y cuidando la seguridad del personal y con ello garantizar el desarrollo de

sus actividades sanitarias.

El estudio infiere un vacio en las politicas adecuadas y canales eficientes dejando en un
estado de vulnerabilidad a los profesionales, generando sensacién de desconfianza y miedo en
algunos trabajadores, ya que preferian no asumir procedimientos complejos para evitar
implicaciones legales. Los investigadores mencionaron la necesidad urgente de reforzar las
normativas legales y la gestion institucional para garantizar una verdadera proteccion que permita

a los trabajadores actuar con confianza y seguridad juridica (Siregar, Fikri, & Silitonga, 2024).
1.4.2. Nivel regional

Mero et al. (2021) realizaron una investigacion centrada en el estrés laboral del personal
de salud durante la crisis sanitaria. El estudio reuni6 informacion cientifica validada para
comprender como las condiciones extremas de trabajo afectaron la salud mental y el desempefio
de los profesionales. Los resultados mostraron que el estrés asociado a la pandemia generd
problemas emocionales como ansiedad, depresion y agotamiento. Las horas tan extensas en el

trabajo junto con la presion constante y el miedo a contagiarse provocaron un dafio progresivo en
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la salud mental de muchos trabajadores, afectando su &nimo y su comportamiento dentro del
hospital. Los autores mencionaron que ese tipo de presidn causo irritacion, falta de interés y una
fatiga que se mantenia aunque descansaran poco. También se notdé que algunos perdieron
confianza en si mismos Yy tenian dificultad para enfocarse en las tareas diarias, 1o que hizo méas
dificil cumplir con sus funciones. Los que atendieron a pacientes infectados fueron los que

presentaron mas cansancio emocional y desgaste fisico.

La pandemia del COVID-19 fue una de las crisis mas graves que se vivié desde la Segunda
Guerra Mundial. Esta realidad generd preocupacion en el &mbito internacional y afecté de manera
directa a distintos sistemas de salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirti6 sobre
la necesidad urgente de invertir en salud mental. Con esta advertencia se busco llamar la atencion
de los paises para que prioricen medidas y recursos frente a los efectos psicologicos de la
pandemia. Los investigadores mencionaron la importancia de crear culturas organizacionales de
apoyo para fortalecer la resiliencia del personal sanitario y la necesidad de que hospitales y
gobiernos implementen estrategias para mitigar el impacto psicolégico que dejo la pandemia
(Mero et al, 2021)..

Segun Trujillo y Quispe (2021) en su investigacion en el centro de salud Alberto Barton
en Callao analizaron niveles de estrés en el personal de enfermeria. Su estudio fue cuantitativo de
tipo transversal utilizando la encuesta como instrumento de recoleccion de datos tomo el modelo
de Maslach Burnout Inventory, con el cual se evalla el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. En esta investigacion se conocio los factores
predisponentes para que los trabajadores se vieran afectados repercutiendo en su desempefio en las
tareas diarias dentro del centro.

Los resultados mostraron que el 52 % del personal tuvo niveles moderados de
despersonalizacion, el 30 % presentd agotamiento emocional medio y el 20 % expresd una
sensacion de realizacion personal también moderada. Estos valores mostraron que el estrés se
manifiesta de forma diferente en cada persona y que algunos datos no coincidieron completamente
con otras variables analizadas. El estudio indic6 que el desgaste emocional puede avanzar de
manera silenciosa y progresiva, por eso se considerd necesario detectarlo a tiempo para evitar
dafios mayores en la salud mental y en el trabajo del personal de enfermeria (Trujillo & Quispe,
2021).
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Maganfa et al. (2023) en su estudio realizado en el hospital San Juan de Dios de San Miguel
realizan una intervencion para conocer que la relacion existente entre el estrés laboral y la salud
mental de los trabajadores de la primera linea de atencién. En dicho estudio se concluye que la
mayoria de los participantes tenia niveles bajos de estrés tolerables, sin embargo, un grupo
present6 dificultades emocionales, sobre todo ansiedad. El propésito fue entender como las
condiciones de presion constante afectaban el bienestar psicologico de los trabajadores que
atendian directamente a los pacientes y que se ve reflejado directamente en la atencion. Aunque
los resultados generales fueron moderados los autores mencionaron que la urgencia sanitaria

provocaba un desgaste emocional continuo en muchos participantes.

El analisis estadistico mostré una relacion entre el aumento del estrés y el riesgo de
alteraciones en la salud mental, aunque algunos resultados no coincidieron del todo con lo
esperado. Se identificd que las personas con mas carga de trabajo 0 menos descanso eran mas
propensas a tener sintomas de ansiedad y fatiga mental. Los autores indicaron que es necesario
fortalecer los programas de apoyo emocional y autocuidado dentro de las instituciones para ayudar

al personal a manejar mejor las condiciones laborales dificiles (Magafa et al., 2023).
1.4.3. Nivel nacional

Cabay et al. (2022) realizaron una investigacion en el Hospital General Riobamba donde
analizaron la relacion entre el estrés laboral y la satisfaccion del personal administrativo. El estudio
realizado no encontrd una conexion directa entre el nivel general de estrés y la satisfaccion con el
trabajo, sin embargo, aunque los factores personales si influyeron de manera notoria en los
resultados. Las condiciones dentro del hospital junto con el tipo de tareas asignadas y el tiempo
que cada persona llevaba en su puesto afectaron el bienestar del personal, mostrando que las
experiencias personales cambian la forma en que cada uno percibe su trabajo. Los investigadores
mencionaron que estos factores deben tomarse en cuenta dentro de la gestion del personal para

evitar dafios emocionales y reducir el cansancio mental.

El estudio mostrd que la presion constante del ambiente hospitalario también influye en el
estado de &nimo y en la estabilidad de los trabajadores administrativos, generando un impacto que
se nota en la manera en que realizan sus actividades diarias y en la relacion con sus comparieros.
Se mencion6 que atender los factores organizacionales y emocionales puede mejorar la

satisfaccion y reducir tensiones en contextos donde el trabajo es intenso. La investigacion resalt6
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que durante crisis como la pandemia, el estrés se incremento por la sobrecarga de tareas, por eso
se necesita fortalecer la comunicacion interna y el apoyo psicoldgico. Este antecedente permitid
entender como la gestion institucional influye directamente en el bienestar del personal que

sostiene los procesos de salud (Cabay, Norofia, & Vega, 2022).

Cueva et al. (2023) realizaron una investigacion sobre la calidad de vida en el trabajo y los
sintomas de estrés en enfermeros que laboraban en tres hospitales publicos de Quito, fue un estudio
cuantitativo de tipo transversal y correlacional que permitié observar la relacion entre ambas
variables con més detalle. Los resultados mostraron que més de la mitad de los participantes tenian
una baja percepcion de su calidad de vida laboral y que la mayoria presentaba niveles altos de
estrés, influenciados por las condiciones de trabajo, el exceso de turnos y las exigencias constantes

del entorno hospitalario.

En este estudio se observo, los indices de estrés son inversamente proporcionales a la
atencion sanitaria ya que cuando el bienestar laboral disminuye el estrés emocional aumenta hay
menor rendimiento, diario de los profesionales, afectando también la forma en que enfrentan sus
tareas. En las conclusiones los autores describen la necesidad de mejorar las condiciones del
trabajo, ofertando descansos adecuados y reconocimiento en el esfuerzo del personal de enfermeria
para evitar que el agotamiento afecte su salud mental y fisica. Por su parte se menciond que una
mejor organizacién institucional podria reducir los niveles de agotamiento psicoldgico
proporcionando una mejor calidad de vida de los trabajadores que se traduce en mejor atencion a
los usuarios. Este estudio permitié comprender la relacion directa entre el entorno laboral y la salud
mental del personal, y cdmo estos factores pueden comprometer la calidad de atencion brindada a
los pacientes (Cueva, Valenzuela, & Hidalgo, 2023).

1.5. Marco Conceptual
1.5.1. Estreés

Cualquier estimulo fisico o psicoldgico que altere la homeostasis produciendo una
respuesta al estrés. Estos estimulos se denominan estresores, y los cambios fisiologicos y
conductuales en respuesta a la exposicion a ellos constituyen la respuesta al estrés. Una respuesta
al estrés esta mediada por una compleja interaccion de mecanismos nerviosos, endocrinos e
inmunitarios, que activan el eje simpatico - adreno - medular, el eje hipotdlamo - hipofisario -

adrenal y el sistema inmunitario (Chu, Marwaha, Sanvictores, Awosika, & Ayers, 2024).
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1.5.2. Estrés laboral

En la actualidad muchas industrias cuentan con formas de organizacion mas estructuradas,
sin embargo, la presion laboral sigue siendo fuerte y constante. La intensidad del trabajo moderno
no resulta menor que la de los antiguos oficios fisicos del siglo pasado. Los empleados enfrentan
una carga continua de exigencias y la competencia aumenta el agotamiento mental. Estar sometido
a esa presion durante mucho tiempo puede provocar depresion o cansancio extremo, afectando el
bienestar fisico y psicoldgico de quienes trabajan. Este tipo de situaciones genera un ambiente
donde el estrés se vuelve parte de la rutina y termina influyendo en el desempefio diario y en la

convivencia laboral (Labrague, 2021)

El estrés en el trabajo puede entenderse como un conjunto de emociones que surgen cuando
las tareas se vuelven dificiles o inciertas. Los trabajadores reaccionan ante las responsabilidades,
la velocidad de los procesos y las demandas externas que se mezclan con los problemas personales.
Mao (2022) menciona que estas emociones complejas se originan por la interaccion de varios
factores, algunos dentro del entorno laboral y otros fuera de él. Cuando la carga de trabajo se
mantiene por tiempo prolongado sin espacios de descanso ni apoyo, el cuerpo y la mente
comienzan a responder con sintomas de fatiga y ansiedad que terminan deteriorando la salud

general.

El estrés en el trabajo puede aparecer por muchas causas distintas como la preocupacion
por tareas nuevas o dificiles, las horas extras que se acumulan o el cansancio mental que se genera
al no descansar lo suficiente. También influye el miedo a perder el empleo por los cambios
tecnoldgicos o la llegada de sistemas automatizados que pueden reemplazar ciertas funciones. A
eso se suma la presion de mantenerse actualizado en conocimientos, las relaciones internas dentro
de la oficina y la sensacion de competencia permanente entre comparieros. Los factores estudiados
crean un entorno donde la salud mental se mantiene en tensién y como resultado la parte fisica del
profesional se comienza a resentir con el tiempo, afectando el equilibrio personal y laboral de cada
trabajador (Atis & Lee, 2025).

Mao (2022) en su estudio demuestra que existen diversas causas que muestran como los
empleados modernos se enfrentan a varios tipos de presion que no siempre son observables, sin
embargo, afectan la manera en el desarrollo de sus tareas. Por ende si el nivel de estrés incrementa,

se evidencia que la eficiencia y el rendimiento disminuyen de forma notoria, ya que la
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concentracion se reduce y el cansancio se acumula. En una vision méas amplia, este efecto también
se traslada a las empresas que ven reducida su productividad general. A largo plazo, la sociedad
entera se ve afectada porque la presion constante dentro del trabajo moderno limita la creatividad,
la motivacion y la estabilidad emocional de los trabajadores.

El estrés profesional aparece cuando las personas experimentan reacciones negativas frente
a una presion excesiva dentro del entorno laboral. Estas respuestas pueden mostrarse en forma de
cansancio, enojo o dificultad para concentrarse y eso termina afectando el rendimiento en las
labores diarias. Con el paso del tiempo el estrés constante se vuelve un riesgo que afecta tanto el
cuerpo como la mente de los trabajadores. El cansancio acumulado produce una sensacion de
desgaste que vuelve complicado mantener la motivacion y la calma en el entorno laboral, haciendo
mas dificil realizar las actividades de manera normal sin perder el control emocional o el interés
por el trabajo (Subel, Blane, & Sheringham, 2022)

Subel et al. (2022) en su estudio mencionaron que los trabajadores elevan sus niveles de
estrés debido a distintos factores, entre ellos no solo se toma en cuenta la presion del trabajo sino
también las obligaciones de cuidado fuera del lugar laboral. Aunado a su carga familiar, hijos o
personas que dependen de ellos, aumentando su rendimiento fisico trayendo como consecuencia
el cansancio fisico y emocional. Al no poder separar las exigencias del empleo y sus exigencias
familiares hacen mas probable que aparezca un agotamiento que se mantiene por mucho tiempo.
Por esa razon se considera importante que las instituciones apliquen estrategias de bienestar y
periodos de descanso que ayuden a disminuir el efecto de la carga excesiva en la vida de los

empleados.

Durante el transcurso del internado de enfermeria, se visualiza los tiempos cumplidos en
los turnos asistenciales y implica dedicar un tiempo adicional de estudio de protocolos, revisar
casos clinicos y elaboracion de informes. La labora que se realiza implica reduccion de los tiempos
de descanso y como primera accion podemos evidenciar el cansancio del cuerpo y de la mente,
teniendo un cansancio mayor. A medida que avanza el internado, esta situacion puede aumentar la
fatiga y el cansancio acumulado si no se maneja bien el tiempo personal (Betancourt, Dominguez,
Pelaez, & Herrera, 2020).

El esfuerzo fisico también es una parte constante del trabajo clinico que los estudiantes

enfrentan. Incluye levantar o mover pacientes, permanecer mucho tiempo de pie y realizar tareas
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que requieren esfuerzo fisico constante. A esto se suman los desplazamientos continuos entre salas
y unidades del hospital que incrementan el desgaste corporal. Todo ese conjunto de actividades
produce un cansancio que va aumentando con los dias y cuando se combina con las
responsabilidades académicas afecta el rendimiento en general. La exigencia se vuelve parte de la
rutina y junto al cansancio mental termina generando una sensacion de agotamiento completo que

limita la energia para continuar con las tareas (Rogel, Sanchez, & Requelme, 2025).

Betancourt et al. (2020) junto con Rogel et al. (2025) mencionan que ambas cargas, fisica
y académica, ocurren al mismo tiempo durante el internado, y esto eleva la percepcién de estrés.
Cuando no existen estrategias adecuadas para organizar el tiempo, los estudiantes experimentan
dificultad para equilibrar el estudio con el descanso. En esos casos la fatiga general se incrementa
y las tareas se cumplen con menor energia. Estos factores de riesgo son considerados como
principal herramienta importante para aplicar medidas que ayuden a distribuir mejor las
actividades diarias, asi como el apoyo emocional y mantener un control del agotamiento tanto en

el entorno clinico formativo como en su vida personal.

En la actualidad se han aprobado leyes para evitar la discriminacién, sin embargo, en
muchos trabajadores persiste el confrontamiento a situaciones donde su edad se convierte en
motivo de trato desigual. Este tipo de discriminacion limita las oportunidades laborales lo que
afecta el bienestar emocional del personal que este pronto a cumplir su limite de edad. Se observa
que existen a pesar de los esfuerzos entornos, en cuales las personas mayores enfrentan prejuicios
sobre su capacidad o rendimiento, lo que genera un ambiente laboral menos inclusivo. Estas
situaciones de discriminacion experimentarse con regularidad causan pérdida de confianza, estrés
y sensacion de inutilidad dentro del trabajo cotidiano, disminuyendo la autoestima por lo cual se

afecta la salud y la productividad general del trabajador (Subel, Blane, & Sheringham, 2022).

Subel et al. (2022) en su investigacion se determina que las acciones dirigidas a mejorar la
salud laboral deben adaptarse segun las caracteristicas de cada grupo etario. No se puede pensar
que todos los trabajadores enfrentan los mismos problemas ni que las estrategias de intervencion
funcionan de igual manera para cada edad. Las diferencias bioldgicas, sociales y emocionales
hacen que las soluciones deban ser diversas y ajustadas a la realidad de cada persona. Por eso, las
politicas laborales deben considerar esas variaciones si se busca un entorno laboral méas equitativo

y saludable para todos los empleados.



17

Entre las primeras causas se puede reflejar el impedimento en la aceptacion al internad, la
falta de conocimiento en la parte tedrica y la practica real que se tiene que vivir, la carencia de
habilidades y capacidad para dialogar con los supervisores y pacientes. Es por ello que los
estudiantes expresaron sus situaciones ya que pasan por cierto nivel de estrés durante la atencion
clinica que realizar durante el internado, teniendo todos los inconvenientes mencionados. Estas
situaciones a las cuales de enfrentan genera tension continua y puede aumentar la posibilidad de
agotamiento emocional. El estudio resalta la necesidad de fortalecer el acompafiamiento docente
y psicolégico durante el internado para reducir el impacto del estrés en la formacién de futuros

profesionales de enfermeria (Zheng, Jiao, & Hao, 2022).

Zheng et al. (2022) realizaron un metaanalisis a nivel internacional donde buscaron conocer
la frecuencia del estrés en estudiantes de enfermeria durante su etapa de internado. La
investigacion incluyd quince estudios con un total de 9.202 participantes de diferentes paises. Los
resultados arrojaron que el nivel moderado de estrés fue el mas con una prevalencia porcentaje del
61,97 %. Esta cifra evidencio un indice elevado de estudiantes experimentando presién emocional
habitual, mientras se desarrollan las practicas clinicas, lo que afecta su desempefio y bienestar

general.

En un estudio realizado por Ruidiaz et al. (2022) en Cartagena Colombia, con la
participacion de 98 estudiantes de enfermeria que cursaban los Gltimos semestres y que se
encontraban en préacticas clinicas, fue elaborada bajo el corte transversal. Los resultados mostraron
que el 51 % de los estudiantes presentd niveles altos de estrés durante su formacién practica. Los
resultados presentados evidencian que la etapa de internado se convierte en un periodo de gran
presion emocional y académica, debido a las exigencias del entorno hospitalario afectan la salud

emocional de los futuros profesionales.

En esta investigacion los autores identificaron los principales factores que generaron estrés
en los estudiantes de Enfermeria fueron la sensacion de no tener los conocimientos y habilidades
0 competencias suficientes para actuar ante situaciones reales, asi como la inseguridad e
incertidumbre frente a los casos clinicos y la interaccidn directa con los pacientes. Estos elementos
provocaron ansiedad, miedo a cometer errores y dificultad para tomar decisiones con seguridad.
La investigacion demostré que el acompafiamiento docente y la preparacién emocional son

fundamentales para reducir el impacto del estrés y fortalecer la confianza del estudiante durante
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su proceso de aprendizaje clinico (Ruiz, Gal, Azpeleta, Ruiz, & Pérez, 2022).

Por su parte, Rueda et al. (2021) trabajaron con estudiantes de enfermeria de una
universidad en Ecuador y encontraron que el 99% de ellos tenia niveles de estrés entre moderado
39% y severo 60%. Los factores mas comunes fueron la carga académica elevada con 54%,
problemas de concentracion en 87% y fatiga crénica en 82%. Se observo gue este estrés influia en
el rendimiento académico que se mantenia estable pero no mejoraba y que los estudiantes usaban

sobre todo la solucion directa de los problemas como estrategia de afrontamiento.

Finalmente, Armijos et al. (2024) revisaron la relacion entre estrés académico laboral y la
dinamica familiar en 180 internos rotativos de enfermeria de la Universidad Central del Ecuador
durante la pandemia de COVID 19. Este estudio observo la presencia de estrés en grupo de
estudiantes de enfermeria, y describio los niveles de estrés elevados que mantenian los estudiantes
surgiendo un impacto negativo en las relaciones interpersonales y de convivencia familiar, aunque
no todos los casos presentaron la misma magnitud. EIl disefio de este estudio fue con enfoque
cuantitativo descriptivo y correlacional. También influyeron en aspectos emocionales y en el area
econdémica de los internos. El aporte del estudio se enfoca en la importancia de crear medidas de
apoyo psicoemocional y acadéemico. Dichas medidas deberian servir para mitigar los efectos que

el estrés produjo en los estudiantes durante la pandemia.

1.6. Factores laborales espechiificos en el personal de enfermeria

El crecimiento del sector de atencién domiciliaria y comunitaria ha sido impulsado por
factores como el envejecimiento de la poblacion, la reestructuracion hospitalaria, el aumento de
enfermedades crdnicas y la creciente demanda de cuidados dentro de las comunidades. A medida
que la poblacion mundial continta envejeciendo y los pacientes son dados de alta mas rapidamente
de la atencion aguda hacia el entorno comunitario, aumenta el nimero de personas mayores y
personas con discapacidad que requieren cuidados continuos. Esta tendencia forma parte de las
estrategias internacionales que destacan la importancia de ofrecer atencion basada en el hogar y la
comunidad para permitir que las personas mayores permanezcan en su entorno con dignidad.
Como resultado, la atencion domiciliaria se ha convertido en una prioridad en muchos paises
(Chireh, Essien, Swerhun, D'Arcy, & Acharibasam, 2025).

Los entes internacionales han catalogado al trabajador de apoyo personal con un término
que abarca una gran variedad de cuidadores que dan el apoyo asistencial rutinario, cuidado
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personal y apoyo en actividades en la vida diaria a personas que lo requieren y principalmente uno
de los factores mas recurrentes es el envejecimiento, enfermedades criticas o abandono a este tipo
de personas que presentan estos inconvenientes. Estos trabajadores realizan su labor mediante una
supervision de especialistas de la salud y generan un puesto muy importante al ofrecer este
cuidado, apoyo en el hogar y asistencia en tareas clinicas basicas en diversos entornos. Ademas de
esto, su interaccion personal es de gran valor para quienes experimentan aislamiento social,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida (Chireh, Essien, Swerhun, D'Arcy, & Acharibasam,
2025).

Sobre todo, las condiciones de salud y trabajo de estas personas dedicadas a los cuidadores
de gran importancia, la mayoria de la investigacién en salud ocupacional dentro de un entorno
domiciliario y comunitario se ha enfocado en profesionales con licencia, tales como médicos,
enfermeras y terapeutas. Existen pocas investigaciones que analicen especificamente los peligros
laborales de quienes realizan cuidados en estos entornos. A lo largo del tiempo se ha generado un
conflicto sobre si las condiciones laborales desempefian un papel en el desarrollo de trastornos
mentales, existiendo resultados contradictorios debido a diferencias metodoldgicas y dificultades
para medir adecuadamente estos trastornos o controlar factores externos relevantes (Rogel,
Sanchez, & Requelme, 2025).

Las personas que laboran como apoyo personal confrontan varios episodios con el manejo
de estrés laboral diario por motivos de presion laboral, falta de apoyo, rechazo laboral, jornadas
extendidas, bajo reconocimiento monetario y recursos muy limitados. Todos estos inconvenientes
que se presentan pueden perjudicar de manera significativa a la salud mental, el enfrentamiento a
estos capitulos se ha asociado a el inicio de sintomas como la depresion, ansiedad y cansancio.
También se ha observado que estos estresores afectan la salud fisica, la calidad de vida, la
satisfaccion laboral, el ausentismo y la rotacion del personal en el sector de la salud (Rogel,
Sanchez, & Requelme, 2025).

También como punto relevante podemos mencionar la desigualdad de género, ya que es un
inconveniente que sigue persistiendo en varios entornos laborales. Se han evidenciado diferencias
en la parte de la remuneracion, las plazas de empleo, el nivel de vigilancia y muestra a estresores
como la diferencia. Las mujeres son las personas mas afectadas por estas limitaciones
especialmente donde los hombres son los que predominan. Sin embargo, el género rara vez se

analiza como un factor central al estudiar como los estresores laborales afectan de manera distinta
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la salud mental de hombres y mujeres. La evidencia disponible presenta resultados poco

consistentes (Rogel, Sanchez, & Requelme, 2025).
1.7. Manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas del estrés laboral

El estrés laboral influye directamente en el estado emocional de las personas, pero también
se manifiesta en su cuerpo de distintas maneras. Cuando alguien estd sometido a presiones
constantes en su trabajo, el cuerpo empieza a mandar sefiales. Aparecen sintomas fisicos que
terminan afectando la rutina diaria y hacen que sea mas dificil concentrarse. Kelly, Gee y Butler
(2021) explican que los efectos del estrés prolongado son una respuesta del organismo ante la
sobrecarga y la falta de descanso aunado a las largas jornadas y ambiente de presion donde llevan
a cabo sus labores el personal de enfermeria, lo que termina afectando la estabilidad general del
individuo dentro y fuera del trabajo. Lo que sucede es que el organismo comienza a responder ante
tanta sobrecarga y la falta de descanso adecuado, y esto no solo afecta el rendimiento laboral, sino

también la vida personal.

Los sintomas mas frecuentes incluyen dolores de cabeza persistentes, muasculos tensos, un
cansancio que parece no irse nunca y problemas digestivos que hacen dificil hasta comer con

normalidad.

También pueden presentarse cambios en el suefio, dificultad para descansar y pérdida o
aumento del apetito. Estas manifestaciones muestran que el cuerpo reacciona ante el exceso de
presion, indicando que los niveles de estrés han superado los limites que el organismo puede
tolerar. Cuando estas sefiales se mantienen, se incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades

asociadas con el agotamiento fisico y mental (Kelly, Gee, & Butler, 2021)

Unido a los sintomas fisicos, el estrés también afecta los procesos cognitivos y
emocionales. Menardo et al. (2022) mencionan que las personas experimentan una repeticion de
pensamientos negativos, cuando esta sensacion sobrepasas o incapacita la posibilidad de organizar
las ideas y actividades, evidenciamos que a mente se vuelve més dispersa no pudiendo alcanzar
niveles de concentracion y la toma de decisiones se vuelve mas dificil. Generando sentimientos de
frustracién, ansiedad y, en algunos casos, aislamiento emocional incluso en el entorno laboral.
Como resultado a esta combinacion de cansancio fisico y agotamiento mental tendremos la

reduccion en la capacidad de dar respuesta en situaciones cotidianas.
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El estrés laboral no es algo que afecte solo a quien lo vive; también tiene un impacto directo
en cdmo se hacen las cosas y en la calidad del trabajo reflejando disminucion en la atencion de
calidad y de humanizacion a los usuarios. En el area de la salud, esto es particularmente delicado:
un profesional agotado tiene méas probabilidades de cometer errores o de mostrarse distante con
los pacientes. Y cuando eso pasa, la atencion se resiente, la calidad baja y el ambiente entre
compafieros también se deteriora Por eso resulta necesario identificar a tiempo los signos de estrés
y crear espacios donde se fomente el autocuidado, el descanso y la atencidn psicolégica para
proteger tanto la salud del personal como la calidad del servicio que brindan a los usuarios
(Menardo, y otros, 2022).

Cuando las personas aprenden a detectar las sefiales iniciales pueden evitar que el estrés se
acumule y llegue a niveles mas altos que terminen afectando su salud. El reconocimiento temprano
de estos sintomas nos permite identificar herramienta como técnicas de relajacion, realizar pausas
breves durante la jornada y buscar orientacion psicoldgica para liberar la tension contenida.
Algunas instituciones promueven actividades de bienestar fisico y mental dentro del trabajo,
pausas activas, relajacion respiraciones conscientes, Estas estrategias ayudan a liberar la carga
emocional y a recuperar el equilibrio en la vida personal y laboral. Al ejecutarlas de manera
habitual, se logra una estabilidad en el personal demostrando el incremento en el rendimiento de
sus labores de manera habitual, generando un ambiente laboral mas saludable y con menos

agotamiento colectivo.
1.8. Intervenciones relacionadas con el estrés laboral

Existen distintas formas de intervencién que buscan ayudar a las personas a manejar
situaciones de estrés intenso y prevenir trastornos mas graves que pueden aparecer con el tiempo.
Estos programas de manejo del estrés se aplican en muchos lugares de trabajo y se enfocan
principalmente en los aspectos psicosociales del entorno laboral. Sin embargo, en muchas
ocasiones se deja de lado la influencia que tiene el ambiente fisico donde las personas trabajan
todos los dias. Las condiciones del espacio, la iluminacién, el ruido o la falta de &reas de descanso
también influyen en la sensacion de presion y cansancio del empleado, haciendo que el estrés se

mantenga aunque existan medidas psicologicas (Menardo, y otros, 2022).

Segun Menardo et al. (2022) en un trabajo realizado sobre como los espacios pueden influir

en el nivel de estrés, mencionan que la forma en que se disefian los espacios de trabajo puede
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influir en el nivel de estrés, la productividad y la salud mental y emocional de las personas. Se
reporto que las areas cerradas y poco organizadas tiende a generar mas tension, en confrontacion
tenemos que em los espacios iluminados, ventilados y con buena organizacion ayudan a aumentar
y mantener la concentracion y la calma. Segun este estudio entre sus recomendaciones los sistemas
de salud ocupacional deben implementar programas para el manejo emocional y como la
adecuacion del entorno fisico, con el fin de disminuir o limitar los factores poseen una injerencia
relevante en las consecuencias. El personal sanitario especificamente el de enfermeria resulta
vulnerable debido a que diariamente debe de estar en contacto permanente con pacientes, personal
de salud y otros colegas. En este orden de ideas Teo y colaboradores en 2021 realizan un estudio
en el que demuestran que el 65 % del personal sanitario que desarrolla labores en espacios

ordenados y comodo se sientes mas tranquilos desempefiandose en mejor equilibrio laboral.

Por cuanto se concluye que un ambiente fisico debe ser tomado en cuenta ya que muchas
veces se ignora en el disefio de oficinas es la presencia de la naturaleza, iluminacién y ventilacién
conocida como disefio biofilico. El incorporar elementos naturales como plantas dentro del area
de trabajo, ventanas con vista hacia zonas verdes y mayor ventilacién que contengan incluso las
imagenes 0 murales que representan paisajes naturales pueden generar un efecto positivo en el
estado emocional. Estas caracteristicas no solo mejoran la apariencia del espacio, también ayudan
a reducir la tension y a promover una sensacién de calma en los trabajadores durante la jornada

(Koopmans, y otros, 2024).

Koopmans et al. (2024) sefialan que existen teorias que explican esta relacion, como la
hipotesis de la biofilia, la teoria de la restauracion de la atencion y la teoria de la restauracion del
estrés. Todas coinciden en que el contacto con la naturaleza influye en la productividad y en el
bienestar psicoldgico. Ademas, se mencionan intervenciones dirigidas al individuo, orientadas a
fortalecer la capacidad de adaptacion frente a los factores estresantes. Estas estrategias personales
pueden incluir técnicas de respiracion, ejercicios breves de relajacion o actividades que ayuden a

mantener la mente enfocada y disminuir la fatiga mental acumulada durante el trabajo.
1.9. Antecedentes relacionadaso a la pandemia por COVID - 19
El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

China compartié informacion sobre algunos casos de neumonia de etiologia desconocida en la

ciudad de Wuhan. La OMS posteriormente denominé a este brote enfermedad por coronavirus
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2019 (COVID-19). La rapida propagacion mundial de la enfermedad llevo a la declaracion de que
la COVID-19 era una epidemia el 11 de marzo de 2020. Con el inicio de la pandemia de COVID-
19, los trabajadores de la salud han asumido responsabilidades criticas en el control, la prevencidn,
la atencion y el tratamiento de su propagacion. Proporcionan las intervenciones de salud necesarias
para pacientes posibles o confirmados de COVID-19, trabajando en primera linea y, a menudo,
durante largas horas y en condiciones duras y agotadoras. Los brotes de enfermedades infecciosas
tienen un impacto psicoldgico negativo (Dincer & Inangil, 2021).

EL choque se visualiza en la poblacion como empleadores del area de la salud. Incluso el
alejamiento social necesario para evitar brotes genera mucha intranquilidad social y mental, este
tiempo, de empuje sobre los compromisos familiares entra a problemas con los sentimientos de
los pacientes, lo que incrementa el estrés emocional y a menudo contribuye al agotamiento. En
estudios realizados después del brote de SARS de 2003 se observaron altos niveles de estrés y
angustia psicoldgica entre los trabajadores de la salud. Una leccidn de estos hallazgos es que los
problemas psicolégicos que no se manejan durante una pandemia pueden llevar a problemas de
larga duracion. Por lo tanto, es importante que cualquier estrategia de respuesta de salud proteja la
salud mental de los trabajadores de la salud que estdn combatiendo una epidemia (Dincer &
Inangil, 2021).

Estudios de profesionales de la salud que atienden a pacientes con COVID-19,
principalmente enfermeras, han reportado sintomas de ansiedad, depresion, insomnio y malestar.
Se ha encontrado que las enfermeras que atienden a pacientes con COVID-19 experimentan
emociones negativas, como miedo y ansiedad, debido a la fatiga, el malestar y la impotencia
relacionados con su trabajo de alta intensidad. Recientemente han aparecido numerosos estudios
que sugieren que se deben aplicar intervenciones especiales para promover el bienestar mental de
los profesionales de la salud expuestos a COVID-19 y prevenir el agotamiento (Dincer & Inangil,
2021).

1.10. Sefales de agotamiento en el personal de enfermeria

El agotamiento laboral dentro de la enfermeria representa un problema que afecta tanto al
trabajador como al entorno donde se desempefia. Este sindrome se desarrolla con el tiempo debido
a la presion continua, las largas jornadas y la constante exposicion a situaciones de estrés. Kelly et
al. (2021) mencionan que las consecuencias del burnout no se limitan al &mbito personal, sino que

también alcanzan a la institucion y a los pacientes atendidos.
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El sindrome de burnout se caracteriza por tres elementos que aparecen juntos o de manera
progresiva. El agotamiento fisico y mental es lo primero, este no mejora aun después de haber
descansado y restringe la capacidad de restablecerse. La despersonalizacién es el segundo
elemento, donde la persona evita contacto emocional con los pacientes y sus colegas,
comportandose de manera mecanica y con poca sensibilidad. El ultimo elemento hace referencia
a la reduccion de la realizacion personal, terminando en frustracion y pérdida del sentido
profesional. Esta combinacion hace que el trabajador perciba su entorno como una fuente continua

de presion que le resulta dificil controlar (Koopmans, y otros, 2024).

En el campo de la enfermeria este sindrome puede provocar ausencias constantes, bajo
desempefio e incluso la decision de dejar el empleo cuando el desgaste se vuelve demasiado fuerte.
Las instituciones que no reconocen a tiempo este problema se enfrentan a la pérdida de personal
capacitado y al deterioro del servicio. El agotamiento prolongado se convierte en un circulo donde
la falta de apoyo, la sobrecarga y la poca valoracion del esfuerzo mantienen el malestar del equipo.
Por eso, es necesario implementar medidas preventivas, espacios de descanso adecuados y
programas de acompafiamiento emocional que ayuden a mantener la estabilidad del personal y la

seguridad de los pacientes (Koopmans, y otros, 2024).

Los profesionales de la salud pueden llegar al agotamiento cuando se esfuerzan
constantemente por brindar el mejor cuidado posible a sus pacientes sin contar con el tiempo
suficiente para recuperarse. La presion diaria, las demandas emocionales y el contacto continuo
con el sufrimiento hacen que el cuerpo y la mente se saturen. Ozkan (2022) menciona que en este
punto algunos comienzan a mostrar actitudes de cinismo 0 comportamientos negativos que antes
no eran comunes. La comunicacién se vuelve complicada, la paciencia se pierde con facilidad y

empiezan a notarse actitudes poco amables entre compafieros o incluso hacia los pacientes.

Este cansancio emocional no aparece de repente, se acumula con cada turno extenso y con
cada situacion dificil que el profesional enfrenta durante su jornada. Cuando el trabajador clinico
Ilega a ese punto siente que ya no logra cumplir sus tareas con la calidad que quisiera, la motivacién
disminuye y aparece una sensacion de vacio que lo hace dudar de su propio esfuerzo. En las
enfermeras que atienden pacientes en etapa terminal la carga emocional es todavia mas intensa
porque conviven de forma constante con el dolor y la pérdida, lo que afecta su estabilidad interna
y puede trasladar ese malestar a su vida personal. Por esta razon la fatiga emocional en este grupo
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debe verse como un riesgo que necesita atencidén continua y acompafiamiento dentro de las

instituciones de salud para evitar un deterioro mayor (Ozkan, 2022).
1.11. Maltrato en el entorno de trabajo

El acoso laboral representa un riesgo psicosocial frecuente en casi todos los entornos de
trabajo del mundo y afecta a una gran parte de la fuerza laboral. Teo, Nguyen, Trevelyan, Lamm
y Boocock (2021) mencionan que este problema se ha convertido en un fendmeno constante
dentro de las organizaciones modernas. En muchos casos, las victimas experimentan deterioro en
su salud mental y fisica debido al trato hostil o a las conductas abusivas. Una encuesta realizada
por el Workplace Bullying Institute en 2017 demostré que cerca del 40 % de las personas han
experimentado acoso laboral por lo cual posteriormente desarrollaron efectos negativos en su
salud, esta encuesta tiene relevancia ya que se constatd que esta situacion afectd a mas de 60

millones de personas en Estados Unidos.

En ese orden de ideas la encuesta también indica en sus resultados que aproximadamente
el 50% de los profesionales de diferentes sectores experimentaron algin tipo de trato
discriminante, injusto o agresivo en su lugar de trabajo. Unido a la falta de respeto entre
compafieros y jefes se convirtio en un problema de alta prevalencia que afecta el ambiente laboral
y genera ansiedad o miedo. El acoso se manifiesta de varias formas, desde comentarios ofensivos
hasta aislamiento o exceso de tareas, y muchas veces se vuelve algo comdn que hace que las
victimas no se atrevan a hablar o piensen que no seran escuchadas por las autoridades (Teo,

Nguyen, Trevelyan, Lamm, & Boocock, 2021)

En el campo de la salud los trabajadores enfrentan un riesgo més alto de sufrir acoso por
la presion continua y las relaciones jerarquicas propias de los hospitales. El personal de enfermeria
resulta especialmente vulnerable porque su trabajo exige contacto permanente con pacientes,
médicos y otros colegas. Teo y colaboradores en 2021 en su investigacion infieren que el 65 % de
las enfermeras han experimentado directamente o presenciada violencia lateral entre comparieras
del mismo nivel, creando un ambiente tenso que reduce la cooperacién y la confianza dentro del

equipo, el trabajo en equipo.

Las repercusiones que implica el acoso en el area de enfermeria son amplias y afecta no
solo al personal sino también a la calidad de atencion al usuario. El cansancio termina siendo una

consecuencia directa del estrés provocando bajo rendimiento y el deseo de dejar el empleo. En
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varios casos las victimas prefieren no participar en actividades o evitar el contacto con otros para
protegerse, lo cual debilita la comunicacion y afecta la atencidn brindada a los pacientes. Por eso
se considera necesario que las instituciones de salud refuercen las politicas de prevencion y apoyo,
garantizando lugares seguros donde el personal pueda sentirse protegido y valorado (Koopmans,
y otros, 2024).

1.12. Cambios laborales y su impacto

Cuando en una empresa se anuncian cambios, los empleados a veces no saben como
reaccionar. Pueden sentir una mezcla de emociones como miedo, enojo, desesperanza, estrés e
incertidumbre. Estas emociones llevan a los trabajadores a actuar de maneras distintas y no siempre
controladas. Una forma en que algunos reaccionan es mostrando incivilidad dentro del trabajo.
Este concepto se entiende como un comportamiento irrespetuoso o grosero de baja intensidad sin
que se sepa con certeza si existe intencion de causar dafio. Entre las acciones que se incluyen estan
no usar palabras de cortesia, hablar con un tono de voz aspero o0 mostrar poco respeto hacia
compafieros y también hacia los lideres. Aunque estos comportamientos parecen pequefios y
comunes en el dia a dia, pueden causar problemas importantes que afectan el ambiente laboral
(Raza, Imran, Rosak, Vasa, & Hadi, 2023)

Cuando en una organizacion se anuncian cambios importantes, muchos trabajadores
experimentan confusion y emociones dificiles de manejar. Algunos sienten temor por lo que pueda
pasar con su trabajo, otros se enojan o pierden la motivacion porque no entienden el motivo de las
modificaciones. Raza et al. (2023) mencionan que estas reacciones emocionales pueden provocar
respuestas impulsivas que alteran la convivencia laboral. En algunos casos los empleados
comienzan a mostrar actitudes descorteses 0 comportamientos poco respetuosos, lo que genera

tension en el equipo y deteriora la comunicacion.

Las conductas poco empaticas en el trabajo se comprenden como un conjunto de acciones
de baja intensidad demuestran la tendencia a tener poca consideraciéon hacia los demas, la no
existencia de la otredad, aun cuando parezcan pequefias al repetirse generan tension y malestar
dentro del entorno laboral. Estas conductas aun cuando se ven en escalas menores reflejan una
falta de cortesia, desde no responder un saludo, hablar con un tono fuerte o limitar la comunicacion
a los comparieros mientras intentan expresarse, los sentimientos generados suelen acumularse

afectando la convivencia y la comunicacién en el equipo. Con el paso de los dias, estas conductas
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generan incomodidad y una sensacién de distancia entre los miembros del equipo, afectando la

comunicacion y la cooperacion.

Al momento que las faltas de empatia persisten, la confianza entre trabajadores empieza a
tener falencias y el ambiente laboral se siente incomodo. Los trabajadores se empiezan a sentir
desmotivados y sus funciones empiezan a bajar de nivel esto empieza cuando la convivencia que
se tenia se va esparciendo por motivo de las actitudes que se tienen. Este tipo de posicion culmina
rompiendo el vinculo con los lideres, que en varias ocasiones no logran verificar el origen del
inconveniente. La poca empatia, puede desorganizar el trabajo diario y generar conflictos que

afectan el desempefio del grupo y el bienestar general de la organizacion.
1.13. Impacto del estrés operacional en la salud mental

El personal de enfermeria enfrenta una carga de presion constante dentro de un sistema de
salud que se mantiene en tension. La falta de suficientes profesionales en el mundo provoca que
las demandas de atencién sean mayores que la capacidad del personal disponible. Esto genera
largas jornadas, menor descanso y un aumento del cansancio fisico y mental. Los pacientes deben
esperar mas tiempo y la calidad del servicio se ve afectada por la sobrecarga de tareas. A medida
que la presion aumenta, el personal experimenta mas estrés y se eleva el riesgo de agotamiento

general, lo que reduce su bienestar y su desempefio diario dentro de los hospitales (Ozkan, 2022).

El personal enfermero por sus niveles de vulnerabilidad, muestran sintomas psicoldgicos
con mayor frecuencia en relacion con la poblacion externa al ambiente hospitalario. Entre estos
sintomas se pueden mencionar incluyendo los relacionados con el trastorno de estrés
postraumatico. En épocas de la pandemia de COVID-19 se pudo observar el incremento de esta
situacion, aunque algunos sintomas en el deterioro emocional ya existian en contextos de
emergencia o de trabajo prolongado. La sensacién de experiencias como perdidas frecuentes de
pacientes, y las jornadas largas de 24 horas, han dejan secuelas emocionales que no desaparecen
con facilidad sin recibir apoyo o estrategias de superacion. El acumulo de estas experiencias en el
tiempo producen estrés operacional, alteraciones del patron del suefio y ansiedad, afectando tanto

la salud del trabajador como la atencion que brinda a los pacientes (Ozkan, 2022).

Los reportes de casos de depresion ansiedad y agotamiento son derivadas del estrés
operacional, estas condiciones alteran la manera en que el personal de enfermeria realiza sus

funciones en el &mbito laboral y en su vida personal. Jones y colaboradores en 2024 mencionan
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gue muchos trabajadores presentan certificado médico por este tipo de afectaciones para recibir
atencion médica y apoyo psicologico. Iniciando una etapa de ausentismo laboral para iniciar la
recuperacion y evitar que la salud mental se deteriore mas, sobre todo cuando el cansancio se ha

acumulado durante largos periodos de trabajo continuo.

El ingreso nuevamente a las labores diarias posteriormente de una fricciébn emocional se
genera en un proceso dificultoso que requiere de tiempo y acompafiamiento. En ciertos puesto de
trabajo en el cual la exigencia es alta y poco reconocida, la iniciacion de las actividades suele ser
mas estresando afectando de esta manera el reingreso a las ocupaciones. Si esta fase no se realiza
de la forma apropiada, puede generar resultados negativos en la salud de la enfermera y también
afectar su rendimiento profesional, realizando mas complicado volverse a adaptar al ritmo de labor
sin sentirse agotada. Ademas, el impacto puede extenderse a su entorno familiar y social, ya que
el equilibrio emocional perdido en el trabajo afecta de manera directa la calidad de vida y el

bienestar de toda la comunidad que depende de su cuidado (Jones, et al., 2024).
1.14. Consecuencias del estrés en el desemperio laboral del personal sanitario

Cuando los trabajadores enfrentan altos niveles de ansiedad o depresidn su capacidad de
atencion disminuye y se vuelve complicado mantener la concentracion durante las tareas clinicas.
Teo y sus colegas en 2021 mencionan que la presion constante en los hospitales reduce la agilidad
mental y provoca errores que podrian evitarse si el descanso fuera suficiente. EI cansancio
acumulado junto con la falta de apoyo y la carga excesiva de trabajo terminan afectando el
rendimiento, haciendo que las decisiones se tomen con mas inseguridad o se demoren. En estas
circunstancias el personal sanitario vive una tension continua que afecta su rapidez al actuar ante

emergencias.

La falta de claridad en la mente genera dudas al momento de responder o ejecutar
procedimientos complejos y eso aumenta el riesgo para los pacientes. Con el tiempo el estrés
constante disminuye la motivacion y el compromiso con el trabajo, reduciendo la calidad del
servicio y aumentando los incidentes que perjudican tanto al personal como a quienes reciben
atencion (Teo et al., 2021).

Una consecuencia frecuente del estrés laboral es la pérdida de interés para realizar las tareas
diarias dentro del lugar de trabajo. Los profesionales de salud comienzan a mostrar menos energia

y cuesta mantener el mismo nivel de dedicacion hacia los pacientes.. Kelly et al. (2021) explican
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que esta falta de compromiso se nota en la relacion con los compafieros y también en la calidad
del servicio ofrecido. La rutina se vuelve pesada, repetitiva y genera una sensacion constante de
frustracion. Con el paso del tiempo los trabajadores se sienten agotados y les resulta mas dificil

mantener la empatia o la disposicién para colaborar en equipo.

Durante la aplicacion de los procedimientos puede haber deficiencias, atraso en la entrega
de medicamentos y desaciertos en la comunicacion con los pacientes. EI ambiente laboral termina
deteriorandose, debilitando el trabajo en equipo e incrementando conflictos internos. La
acumulacion del estrés afecta al desempefio del personal, se desgasta y el servicio se vuelve poco
eficiente. La acumulacion del estrés, reduce el rendimiento del personal y el servicio se vuelve
poco eficiente. El cansancio mental disminuye la concentracion y convierte la jornada en una
experiencia dificil de sobrellevar para quienes laboran en entornos hospitalarios exigentes (Kelly
etal., 2021).

Cuando los profesionales del area sanitaria se encuentran bajo el estrés prolongado se
puede provocar un fenémeno conocido como agotamiento profesional crénico. Este sindrome se
caracteriza por una pérdida del interés en el trabajo, necesidad de abandonar la profesion y poseer
sentimientos de ineficacia durante el desarrollo de las labores. En el sector de la salud, los
trabajadores se ven afectados por el deterioro de la relacion entre el grupo de atencion y el paciente,
lo que afecta a la calidad de los servicios ofrecidos en cada uno de los centros de atencion

(Koopmans, y otros, 2024).
1.14.1. Efectos del estrés en la salud fisica y mental de los trabajadores de la salud

Cuando el estrés laboral no se controla, comienzan a aparecer consecuencias fisicas que
afectan directamente la salud del personal. Kafle et al. (2022) dice que los inconvenientes se
encuentran la taquicardia, la hipertension y los trastornos digestivos. También pueden surgir
dolores musculares, alteraciones del suefio y cansancio constante que impiden una recuperacion

adecuada.

La falta de descanso adecuado, las largas jornadas y la tension constante hacen que el
cuerpo no logre recuperarse del todo. Esto no solo reduce la productividad, también incrementa el
riesgo de problemas de salud a largo plazo. En los equipos de salud, estas consecuencias afectan
la atencion a personas enfermas y el rendimiento de todo el equipo, lo que produce un circulo de

cansancio acumulado, de menor eficiencia (Kafle, Paudel, Thapaliya, & Acharya, 2022)
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En el plano psicologico puede contribuir a agravar la aparicion de enfermedades como la
depresion, la ansiedad o el trastorno de estrés postraumatico, dandose especialmente en personas
que trabajan en areas donde se exige mucho la contencién emocional. En las areas de cuidados
intensivos, Oncologia o emergencias los profesionales tienden a presentar mayores problemas
relacionados con patologias mentales. Esto puede aparecer de manera silenciosa, pero si no se
atiende de forma adecuada las personas pueden desarrollar crisis emocionales, aislamiento social
y pérdida del interés de las actividades de la vida diaria, relacionado con interacciones sociales y
profesionales (Raza, Imran, Rosak, Vasa, & Hadi, 2023).

El deterioro fisico y mental ocasionado por un estrés constante durante varios afios provoca
que aumente el nimero de trabajadores afectados. Estos trabajadores llegan a sentirse dentro de
un ciclo de cansancio que no termina y eso se refleja en una reduccidon del desempefio junto con
un deterioro de su capacidad profesional. Esta condicion reduce la calidad de vida del trabajador
y también impacta de manera negativa en el clima laboral de forma general. Los equipos de
atencion en salud que cuentan con profesionales sometidos a un nivel alto de estrés crean

resultados poco satisfactorios en el ambito sanitario (Kafle et al., 2022).
1.15. Estrategias de afrontamiento en estudiantes de enfermeria

El afrontamiento ha sido ampliamente estudiado y conceptualizado de diversas maneras en
la literatura. Aqui definimos el afrontamiento como un esfuerzo consciente y voluntario para
regular las emociones, pensamientos y conductas en respuesta al estrés. Aunque estd bien
establecido que el afrontamiento puede clasificarse en dos tipos principales, centrado en el
problema y centrado en las emociones, también existe un consenso sobre una dimension de
segundo orden del afrontamiento, denominada adaptativa o activa y desadaptativa o pasiva o
evitativa (Neufeld & Malin, 2021).

El afrontamiento adaptativo implica enfoques flexibles para resolver problemas y manejar
las emociones relacionadas, a traves de la planificacion, la reevaluacion y la regulacion y expresion
emocional, mientras que el afrontamiento desadaptativo implica conductas menos constructivas y
menos fructiferas, como la rumiacion, la descarga emocional y la confrontacién y conductas
evitativas como el abandono, el aislamiento social y la inhibicién o supresion de las emociones.

Estas dimensiones del afrontamiento, que brindan un marco para contextualizar la funcionalidad
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de las estrategias utilizadas por los estudiantes de enfermeria, se categorizan y definen a
continuacion (Neufeld & Malin, 2021).

Los estudiantes de enfermeria lidian con muchos tipos de estresores en la escuela,
incluyendo altas exigencias académicas y cargas de trabajo intensas, aspectos curriculares
desafiantes y entornos de aprendizaje, eventos de la vida personal y presiones psicoldgicas que son
dificiles de afrontar. De hecho, en un estudio de Erschens et al. (2018), sobre resiliencia de
estudiantes de enfermeria y los roles de los estilos de afrontamiento y el apoyo social, se encontr6
que una proporcion importante cumplia criterios de agotamiento, presentaba depresion moderada
0 grave y reportaba que desarrollar depresion se debia a su incapacidad para afrontar. Estudios
como estos resaltan cuan importantes son las conductas de afrontamiento saludables para que los

estudiantes de enfermeria puedan superar los estresores que enfrentan en su formacion.

La investigacién en educacion ayuda a las relaciones propuestas entre estilos de
enfrentamiento adaptativos y desadaptativos teniendo asi resultados tanto positivas como
negativos en la salud mental, como por ejemplo tacticas méas activas como registrar apoyo social,
sobre estrategias pasivas y evitativas como el consumo de alcohol, han mostrado ser medides clave
del cansancio durante todo el trascurso de la formacion. Cuando los estudiantes de enfermeria
utilizan mas conductas de afrontamiento adaptativas, esto se relaciona con niveles méas bajos de
malestar y mayor resiliencia. Sin embargo, los antecedentes sociodemograficos, como el afio de
estudio, el género y la etnicidad, no estan bien caracterizados en relacion con las conductas de
afrontamiento y se ha solicitado mas investigacion sobre los tipos especificos de estrategias que

utilizan para mitigar el estrés (Neufeld & Malin, 2021).

Dentro de la poblacion general, los estudios han reportado diferencias significativas de
género en las conductas de afrontamiento, por ejemplo, que las mujeres tienden a experimentar
mas estrés cronico y consideran los estresores como mas amenazantes que los hombres. También
se ha sugerido que las mujeres expresan mas emociones, y dependen mas del apoyo social para
afrontar el estrés, mientras que los hombres pueden usar métodos mas pasivos y evitativos, como
el alcohol o las drogas. Ademas, tienden a usar mas estrategias de afrontamiento desadaptativas
que los hombres, como la autodistraccion, la negacion y la desconexion conductual. Estas
diferencias se han atribuido en gran medida a normas sociales y construcciones de género, mas

que a diferencias bioldgicas reales (Neufeld & Malin, 2021).
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A pesar de un consenso sobre lo que generalmente constituye reacciones de afrontamiento
adaptativas y desadaptativas y el papel de los roles de género, la literatura sigue siendo diversa
respecto a diferencias especificas de género en el afrontamiento. También es importante sefialar
que la mayoria de estudios han examinado el género como una construccién binaria, y no existen
estudios que consideren clasificaciones no binarias en términos de afrontamiento. Mientras
algunos rasgos considerados masculinos se han asociado con estrategias principalmente
adaptativas, otros estudios han reportado asociaciones positivas y negativas, por ejemplo, con la
busqueda de apoyo social (Neufeld & Malin, 2021).

Ademas, mientras se encuentra que las mujeres experimentan mayor malestar que los
hombres, otros estudios han vinculado la masculinidad con el malestar, a través de evaluaciones
de estrés poco saludables y afrontamiento por desconexion. Si estas diferencias reflejan
caracteristicas Unicas de las muestras o subregistro en los cuestionarios es algo no claro. Estos una
igualacion de los roles de género debido al aumento de la representacion femenina en el trabajo.
Asi, una evolucion en las actitudes hacia los roles de género y los entornos puede explicar también
las diferencias relacionadas con el género en el afrontamiento, particularmente entre profesionales
de la salud. Esto lleva a considerar si las diferencias de género en el estrés y el afrontamiento
también estan evolucionando en la educaciéon de enfermeria, donde por primera vez hay mas

mujeres matriculadas que hombres en la historia reciente (Neufeld & Malin, 2021).
1.15.1. Teorias de enfermeria relacionadas con el manejo del estrés laboral

Una de las teorias mas utilizadas para comprender el manejo del estrés en enfermeria es la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson. Esta teoria resalta la conexion emocional que se
forma entre el profesional y el paciente como una parte esencial del proceso de atencién. En su
estudio Gouveia y Ruiz (2020) mencionan que el enfermero debe gestionar su autocuidado para
garantizar la efectiva atencion a los usuarios, con calidad calidez y humanismo. Con esta
herramienta el enfermero ejecuta acciones en pro de mantener la estabilidad emocional y enfrentar
las situaciones dificiles del entorno hospitalario. Una vez que el profesional logra equilibrar su

bienestar interno, ofrecerd un cuidado mas humano y empatico hacia las personas que atiende.

En este contexto la autocompasién y el cuidado emocional segun la Teoria del Cuidado
Humano ya son formas efectivas de proteccion mental, planteada que. donde el estrés laboral es

constante. El trabajo en enfermeria requiere contacto permanente con el sufrimiento y la
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enfermedad, por eso el cuidado de la salud psicoldgica se vuelve tan necesario como el
conocimiento técnico. Promover espacios de reflexion y bienestar dentro del entorno hospitalario
ayuda a disminuir el agotamiento y a fortalecer el vinculo terapéutico. De esta forma, el enfermero
no solo mantiene su equilibrio personal, también mejora la calidad de la atencion brindada a los

pacientes (Gouveia & Ruiz, 2020).

Otra teoria relevante es la Teoria de la Conservacion de la Energia de Myra Levine, qué se
relaciona con las problematicas que presentan los profesionales de salud y su gestién de recursos
emocionales y fisicos. Segun Levine, las estrategias de la gestion del tiempo, ademéas de la
implementacion de pausas durante el desarrollo del trabajo y el establecimiento de los limites de
las actividades que se deben realizar por cada uno de los profesionales, son aspectos importantes
para que el personal de enfermeria pueda resistir a las demandas del ambiente laboral sin agotar

su energia (Ribeiro & Scorsolini, 2021).

Por ultimo, la Teoria del Afrontamiento del Estrés de Callista Roy destaca que el ser
humano responde de forma adecuada a mecanismos de afrontamiento en relacion con la
adaptacion. En el ambito de la salud, la promocion de estrategias basadas en la resolucién de
problemas, busqueda de soluciones en colegas y el fortalecimiento de las habilidades emocionales,
es importante para que los enfermeros y las enfermeras enfrente de forma adecuada las tensiones
del trabajo y se minimiza el impacto del estrés en su desempefio y bienestar laboral (Garcia &
Torres, 2023).

La salud mental de los profesionales de la salud se analiza como un asunto relevante dentro
de la investigacion actual por las condiciones dificiles que enfrentan en su trabajo diario. Muchos
estudios mencionan que las ausencias laborales se relacionan con el agotamiento fisico y la
angustia emocional. Los trabajadores presentan cansancio persistente por las presiones del entorno

hospitalario, lo cual termina afectando su desempefio y la atencion que brindan a los pacientes.

En muchos servicios de salud se ve como el personal llega arrastrando el cansancio de un
turno a otro, sin tiempo real para recuperarse. Esto termina pasando factura: baja la concentracion,
disminuye la productividad y todo se vuelve méas pesado. Estudios recientes en distintos paises
confirman algo que ya muchos profesionales sienten en carne propia: cuando las exigencias son
altas y no hay apoyo institucional ni descanso adecuado, la ansiedad y la tension se disparan. Los

reportes de salud ocupacional son claros: el agotamiento mental se ha vuelto una de las razones
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principales por las gque el personal decide alejarse de sus funciones, ya sea temporalmente o para

siempre.

El estrés ocupacional tiene que ver directamente con lo que pasa en el lugar de trabajo: esas
condiciones que desgastan emocionalmente y fisicamente a quienes trabajan en salud. Hablamos
de sobrecarga de pacientes, falta de insumos para poder trabajar bien y un ambiente que muchas
veces no da tregua. Y hay algo mas: cuando los profesionales sienten que su esfuerzo no se

reconoce, el compromiso empieza a flaquear.

En hospitales mas pequefios la situacion puede ser ain més dificil. La falta de personal
hace que los turnos se alarguen, las pausas casi desaparezcan y la presion interna crezca dia tras
dia.

Otros estudios reportan que la falta de reconocimiento de los logros o de incentivos
econdmicos incrementa la sensacion de frustracion y cansancio. El trabajo bajo presion también
influye en la comunicacion entre compafieros, generando conflictos y un ambiente menos

cooperativo.

Los profesionales de la salud estdn constantemente expuestos a situaciones que los
impactan emocionalmente porque son la primera respuesta ante emergencias o desastres. Este
contacto directo con el sufrimiento humano puede deteriorar su estado emocional si no se manejan
estrategias adecuadas de afrontamiento. Personal de salud entre enfermeros y médicos a
experimentado cansancio emocional cuando enfrentan perdidas o casos graves que no han logrado
resultados favorables. En estas situaciones necesitan ayuda psicoldgica y crear espacios donde
puedan relajarse y disminuir la carga emocional. En algunas areas la ausencia de supervision y
acompafiamiento causa una sensacion de desatencion institucional que incrementa la presion
interna. La proteccion de la salud mental del personal de salud debe mantenerse para lograr un

servicio eficiente y de calidad

La sobrecarga laboral, el entorno hospitalario y el poco apoyo de la sociedad son factores
que influyen de manera directa con el estrés y con el agotamiento en el personal de salud. La
concentracion y las emociones del personal de salud son afectados por los ambientes cerrados, el
ruido constante y situaciones criticas durante el turno, a esto se suma las tareas repetitivas y la

toma de decisiones en situaciones urgentes que aumentan la tension.
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El descanso reducido y la falta de profesionales durante el turno genera una acumulacion
de cansancio. En instituciones donde los recursos tecnoldgicos son escasos, el trabajo manual y la
comunicacion lenta también elevan la frustracion. Por todo esto, las jornadas extensas y la
distribucion inadecuada de tareas agravan las condiciones mentales del personal que atiende en

hospitales y centros rurales.
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Fundamentacion de la estrategia investigativa

La estrategia metodoldgica aplicada en este estudio se apoy0 en las definiciones planteadas
por Romero et al. (2024) quienes indicaron que el enfoque cuantitativo facilita analizar los
fendmenos de manera objetiva a través de procedimientos sistematicos. Desde esta perspectiva se
optd por un disefio no experimental con alcance descriptivo y correlacional, que permite examinar
los hechos sin intervenir sobre las variables del estudio. De este modo, se busca obtener una
comprension més amplia de la realidad observada a partir de datos numéricos y su anélisis
estadistico. Esta perspectiva se ajusta al propdsito de explorar la conexion entre factores sin alterar

las condiciones naturales en las que ocurre.

El objetivo metodoldgico tiene lugar en relacionar las variables entre el estrés laboral y el
rendimiento profesional del alumnado del internado rotativo de Enfermeria durante el periodo de
rotacion comunitaria, dado que esta forma de avanzar garantiza la interpretacion de los resultados
en el contexto académico y asistencial que nos ocupaba. Ademas, el disefio elegido permite
comparar comportamientos y tendencias entre los participantes para comprender de qué manera el
nivel de presion o carga emocional influye en su rendimiento dentro del proceso formativo. Con
ello se busca fortalecer la vision objetiva del fendmeno y generar informacion util para futuras

estrategias de apoyo académico.

Segun Hernandez y Mendoza (2018) los estudios descriptivos buscan observar, registrar
y analizar fendmenos en su propio contexto sin manipular variables. Se tiene una vision mas clara
sobre las caracteristicas de una poblacién o de una situacion en particular con este tipo de estudio.
Permitiendo una mejor compresion sobre su estructura y comportamiento. Cuando se necesita un

diagnostico inicial, identificar tendencias y generar hipétesis los estudios descriptivos son Utiles.

En cambio, los estudios correlacionales buscan relaciones estadisticas entre dos 0 mas
variables sin que guarden causalidad directa. Con este tipo de estudios se puede determinar si
existe una asociacion entre las variables, ademas de reconocer la direccion y fuerza de esa relacion.
En el campo de las ciencias sociales y del comportamiento, los estudios correlacionales permiten

una vision mas amplia de fenédmenos que son complejos, sobre todo en escenarios académicos



37

como el internado comunitario donde interacttan distintos factores (Hernandez & Mendoza,
2018). Estas investigaciones ayudan a anticipar conductas, reconocer vinculos entre las
condiciones del entorno de practicas y el rendimiento de los estudiantes, y orientar la toma de

decisiones con base en evidencia empirica
2.2. Metodologia de investigacion utilizada

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, sustentada en un disefio no
experimental de tipo transversal con una determinante correlacional. Las investigaciones no
experimentales tienen la caracteristica de ausencia de modificacion de las variables o
caracteristicas del estudio. De esta manera, es posible analizar los patrones que se presentan en el
entorno natural. Esto favorece la obtencion de datos en contextos reales. En este caso, se opta por
un disefio transversal ya que la recoleccion de datos se llevara en el inico momento en el tiempo.
De esta forma, se realizard un analisis sincronico del fendmeno del estrés en los internos rotativos

de enfermeria de la Universidad Metropolitana.
2.3. Métodos cientificos

Entre los métodos cientificos de la presente investigacion se establecen la necesidad de
utilizar la metodologia analitica-sintética. Esta es una herramienta adecuada para el abordaje del
fendmeno del estrés laboral en los internos rotativos de la carrare de Enfermeria desde la
perspectiva del analisis, sera posible caracterizar el objeto de estudio en sus componentes. De esta
forma, se podran precisar los factores laborales, individuales, organizacionales y contextuales que
tienen que ver con el desarrollo del estrés en este grupo de profesionales. No se analizaran
caracteristicas como la carga de trabajo, el clima organizacional, las relaciones interpersonales y

la disponibilidad de recursos.

Mediante este proceso es posible analizar cbmo se componen y actlan cada una de las
caracteristicas de forma aislada y la influencia en el estrés. En una siguiente etapa, se realizard una
sintesis de los elementos estudiados, con un establecimiento de las relaciones entre los factores
que se identificaron y la conformacion de una visién global del fendmeno. De esta manera sera
posible establecer categorias que faciliten la comprensién del problema, relacionado con
estrategias de intervencion mas precisas y contextualizada. De esta forma, es posible generar

recomendaciones especificas para los diversos sectores de la salud.
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En cuanto al método inductivo-deductivo. Se presenta como una combinacion para generar
un conocimiento a partir de una experiencia empirica sumado a la reflexion de las teorias. En el
tema de la induccion, se van a recopilar datos basados en un cuestionario estructurado mediante
fuentes validadas. Ademas, se realizara una observacion directa del desarrollo de las actividades
del personal sanitario en el centro de salud. De esta forma, es posible identificar patrones de
comportamiento recurrentes, junto con percepciones y niveles de estrés manifestados en distintas

situaciones laborales.

Mediante esta base se generaran conclusiones preliminares sobre los factores de riesgo mas
frecuentes y las consecuencias relacionadas con el estrés y afrontamiento. En la fase deductiva, las
conclusiones seran contratadas con teorias existentes sobre el estrés ocupacional y el
comportamiento organizacional en el sector de la salud. Esta combinacion permite el camino de lo
concreto hacia el abstracto, teniendo en cuenta la experiencia real de los profesionales y la teoria

qué se puede encontrar tanto en textos como en bases de datos de divulgacion cientifica.

La estadistica descriptiva se utiliza para organizar los datos de un estudio y poder
entenderlos de manera mas practica. Se usa cuando se busca observar los valores que se obtienen
de una muestra y ver como se comportan sin intentar modificarlos. Los investigadores pueden
analizar la informacion recolectada en tablas o gréaficos y asi notar tendencias generales o
comportamientos repetidos. En este tipo de analisis no se pretende explicar causas sino mostrar lo
que ocurre con los datos como estan presentados en el entorno del estudio realizado (Hernandez
& Mendoza, 2018).

Cuando se habla de graficos de bigote o boxplot, se trata de una herramienta que muestra
los valores mas altos, los mas bajos y el promedio de una serie de datos. En el grafico se pueden
ver los cuartiles que dividen la informacion en partes iguales y el punto medio donde se concentra
la mayoria de los datos. Los extremos del grafico se alargan en forma de lineas y representan los
valores mas alejados del centro. Este tipo de representacion se usa mucho para detectar posibles
datos fuera de lo esperado y para comparar grupos de manera rapida (Mazarei, Prakash, &
Arshadi, 2025).

Un gréfico de bigote permite ver de manera visual como se dispersan los valores en una
muestra. Los rectangulos indican los limites entre los cuartiles y la linea central muestra la

mediana. Si un grupo tiene un bigote més largo que otro significa que los valores son mas variables
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en ese conjunto. En cambio cuando los bigotes son mas cortos los valores estdn mas concentrados
cerca del promedio lo que indica menos variacion. Esta forma de anélisis es simple pero ayuda a
entender las diferencias generales en los resultados obtenidos (Mazarei, Prakash, & Arshadi,
2025).

En los estudios descriptivos la combinacion entre medidas numéricas y representaciones
graficas como el boxplot permite mostrar con claridad lo que se encontrd. Los investigadores usan
estos recursos para observar patrones y reconocer si los valores son parecidos o muy diferentes
entre si. Cuando se analiza el rendimiento de estudiantes o los niveles de estrés en trabajadores el
grafico de bigote ayuda a distinguir los valores que se alejan demasiado de la tendencia general y

que podrian requerir revision mas profunda (Hernandez & Mendoza, 2018).

El analisis con estadistica descriptiva no implica hacer inferencias sobre toda una poblacion
sino describir los datos recogidos de manera puntual. Las frecuencias absolutas y relativas son
parte de este proceso y permiten calcular qué tan frecuente aparece un valor. Las representaciones
visuales son complementarias porque muestran de manera rapida la forma que toman los
resultados. En la préctica esto facilita la comprension de la informacion por parte de quienes leen

un informe o estudio técnico (Hernandez & Mendoza, 2018).

En contextos académicos la estadistica descriptiva se aplica para evaluar el
comportamiento de variables como rendimiento, satisfaccidn o niveles de estrés. Los graficos de
bigote permiten observar la dispersion sin tener que revisar cada dato por separado. El investigador
puede notar si los valores se agrupan en una zona o si se dispersan mucho en todo el rango. Este
tipo de observaciones ayuda a construir una descripcion méas ordenada y comprensible de lo que

se midid durante el estudio realizado en un grupo determinado

La funcion de los graficos de bigote en la estadistica descriptiva consiste en hacer visible
lo que los nUmeros muestran de forma abstracta. Cuando se combinan con medidas como la media
0 la desviacion se obtiene una vision méas completa de los resultados. En investigaciones aplicadas
a salud o educacién su uso facilita la presentacion de los datos y permite identificar diferencias
entre grupos o condiciones. Asi el analisis se vuelve mas claro para quienes interpretan los

resultados y permite avanzar hacia etapas mas complejas de investigacion cuantitativa.
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| Definicion o . o | . Tipo
Variable Definicion operacional Dimensién Indicador  Escala de medicion
conceptual
Baja Menor o igual a 18 Ordinal
El nivel de estrés se medird mediante Estrés por
Estado el Cuestionario KEZKAK, diseflado competencia  Media Mayor a 18 y menor a 37
emocional y  para identificar los estresores en las profesional _
L o . ) Alta Mayor o igual a 37
fisioldgico practicas clinicas de los estudiantes
negativo que  de Enfermeria. Conformado por 41 ] ) )
) ] o Estrés por Baja Menor o igual a 18 Ordinal
Estrés laboral ~ se presenta items en componentes principales:
. . . . ., Interaccion
(Variable cuando las competencia profesional, interaccion Media Mayor a 18 y menor a 37
. . . . . ., conel
independiente) exigencias del con el paciente, confrontacién con el _
- ., : paciente Alta Mayor o igual a 37
entorno sufrimiento y relacion profesional.
laboral Cada item se responde en una escala _ _ _
. . Estrés por Baja Menor o igual a 18 Ordinal
exceden los tipo Likert de cuatro puntos que
. . confrontacién
recursos. permite valorar el grado de estrés Media Mayor a 18 y menor a 37
- - L conel
percibido en distintas situaciones
sufrimiento  Alta Mayor o igual a 37




Variable

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Dimensién

Estrés por
relacion

profesional

Indicador

Baja
Media

Alta

41

o Tipo
Escala de medicion

Ordinal

Menor o igual a 18
Mayor a 18 y menor a 37

Mayor o igual a 37
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2.5. Poblacién y muestra

La poblacidon del estudio estara conformada por los estudiantes de la carrera de enfermeria

que se encuentra realizando el internado rotativo en un centro de salud de primer nivel de atencion,

incluyendo a los estudiantes activos durante el periodo de recoleccion de datos.

2.5.1.

2.5.2.

Criterios de inclusion

Estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana.
Estudiantes de enfermeria que se encuentren realizando la rotacion comunitaria como parte
del internado rotativo.

Estudiantes que acepten voluntariamente participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Estudiantes que se no encuentren en el internado rotativo.

Estudiantes que no acepten participar en la investigacion o que no firmen el consentimiento
informado.

Estudiantes en licencia médica, con ausencias prolongadas o que no cumplan con la

asistencia regular durante el proceso de recoleccion de datos.

Se utilizard un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el cual es apropiado para

poblaciones pequefias. En este método cada miembro del personal sanitario tiene la misma

probabilidad de ser escogido. Con esta estrategia se busca asegurar la representatividad de la

muestra y evitar sesgos vinculados al cargo o al &rea de desempefio. En total, se incluyen 52

estudiantes activos durante el periodo de recoleccion de datos, quienes representan la totalidad de

los internos voluntarios, disponibles en la institucion durante el tiempo de investigacion.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Es lo que tiene que ver a las técnicas de investigacion del enfoque cuantitativo, la encuesta

estructurada es la que se utiliza principalmente en estos contextos de enfoque. Se aplicara un

cuestionario basado en opciones validadas que se encuentran en la literatura cientifica. De esta

forma, se podra corroborar que cada uno de los items se encuentra en validados de forma
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estadistica y estén orientados a medir el estrés laboral, condiciones laborales, desempefio del

trabajo y afectaciones de la salud del personal sanitario del Primer Nivel de Atencién.

Por otro lado, se tomara en cuenta la revision documental. De esta manera, se analizaran
registros basados en reportes de ausentismo laboral, licencias por causas del estrés, evaluaciones
de desempefio y llamados de atencion a cada uno de los profesionales. De esta forma sera posible
contrastar los resultados mediante una comparacién con las encuestas realizadas. Ademas, se
realizara un proceso de observacion estructurada, con el fin de incluir caracteristicas basadas en
una guia predeterminada en relacion a las conductas del personal en lo que tiene que ver a retrasos,
errores frecuentes y signos de agotamiento. Este proceso debe ser sistematico y controlado para
asegurar la objetividad. La técnica antes mencionada permite una generacién de conclusiones
adecuadas en el contexto de un centro de salud, debido a que las particularidades de estas

instituciones tienden a variar en el transcurso de los dias y horas de atencién.

Se utilizara el Cuestionario KEZKAK, un instrumento disefiado especificamente para
evaluar los estresores en las practicas clinicas de estudiantes de Enfermeria. Este cuestionario esta
compuesto por 41 items distribuidos en subescalas que agrupan fuentes de estrés como la
competencia profesional, la interaccion con el paciente, la confrontacion con el sufrimiento y la
relacion profesional. Fue analizado en la investigacion realizada por De Dios et al. (2017)

obteniendo un alto nivel de confiabilidad con un valor de alfa de Cronbach de 0,95.
2.7. Estructura del cuestionario

El cuestionario KEZKAK fue creado para medir estresores en estudiantes de enfermeria
que cursan practicas clinicas. El instrumento esta compuesto por 41 items que se agrupan en cuatro
partes. La primera trata sobre la competencia profesional e incluye el miedo a cometer errores o
no tener claridad en un procedimiento y también el temor de causar dafio a un paciente. La segunda
parte se orienta hacia la relacion con los pacientes y abarca situaciones como recibir trato poco

amable tener demasiadas tareas o atender una urgencia inesperada.

El tercer componente aborda la exposicion al sufrimiento y reline items sobre el contacto
con enfermedades graves el dolor y la muerte dentro del trabajo clinico donde las experiencias
pueden ser dificiles de manejar en algunos casos. El cuarto bloque se refiere a la relacion
profesional y considera la comunicacion con tutores, compaferos y profesionales de la salud,

ademas de las diferencias entre lo aprendido en clase y lo experimentado en la practica. Cada item
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se responde en una escala Likert de cuatro puntos, que va de 0 a 3, y permite conocer el nivel de

estrés percibido en cada caso.
2.8. Estrategias de apoyo orientadas a disminuir el impacto del estrés

2.8.1. Relajacién Muscular Progresiva de Jacobson: Una Perspectiva Integral para la

Practica de Enfermeria

La relajacion muscular progresiva se debe realizar en un lugar calmado, tranquilo en el
cual la persona pueda acostarse o sentarse sin interrupciones. Este inicio comienza contrayendo
ciertos grupos musculares en un periodo corto de segundos y posteriormente soltando
paulatinamente mientras se controla la respiracion. Esta alternativa entre descanso y tensién
permite reconocer ciertas sensaciones del cuerpo y a dejar ir la tension acumulada. Poco a poco
con la practica diaria se obtiene mejor la relacion entre cuerpo y mente, lo que nos permite
facilmente un estado de relajacion y calma completamente. En ciertas ocasiones se puede afadir
fondo de musica suave o con respiraciones dirigidas para poder mejorar el efecto calmado y

menorar la rigidez muscular que se produce con el cortisol (Togan, y otros, 2022).

Con el tiempo, esta técnica puede aplicarse en versiones mas cortas que se enfocan en areas
especificas del cuerpo. Algunos ejercicios se centran en la mandibula, los hombros o el cuello,
zonas donde se concentra mas tension. Las repeticiones breves permiten realizar la préctica en
diferentes momentos del dia, incluso durante pausas laborales o antes de dormir. Esta adaptacion
facilita mantener una rutina sin requerir demasiado tiempo. Ademas, las versiones simplificadas
contintan ofreciendo beneficios fisicos y emocionales, ayudando a disminuir el cansancio y a

mejorar la sensacion de bienestar general (Togan, y otros, 2022).

El efecto que produce en el organismo se relaciona con la activacién del sistema nervioso
parasimpatico, se observa una reduccion en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial ademas
de un control méas adecuado de la respiracion, investigaciones recientes confirman que la practica
frecuente ayuda a disminuir ansiedad depresion y agitacion en adolescentes y adultos generando
mejor suefio y descanso fisico y psicoldgico (Farris, y otros, 2023).

En el area de enfermeria, esta técnica se utiliza en los estudiantes cuando comienzan las
practicas clinicas porgue enfrentan presion emocional y carga de trabajo, su aplicacién favorece el

control de reacciones frente a pacientes criticos y permite tomar decisiones sin perder
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concentracion, incluso se reportd que en la atencidn a pacientes con covid los profesionales de
enfermeria que aplicaron relajacién muscular presentaron niveles menores de estrés y ansiedad y

mejor disposicidn frente al cuidado (Ganjeali, Farsi, Sajadi, & Zarea, 2022).

En el estudio de Togan et al. (2022), se analiz6 el uso de la relajacion muscular progresiva
en estudiantes de enfermeria durante su primera practica clinica un periodo donde se presentan
altos niveles de ansiedad y mucha presion académica. La técnica se aplicé a un grupo antes de
comenzar su estancia hospitalaria y luego se compararon los resultados con otro grupo que no
recibio la intervencién. Los estudiantes que practicaron la relajacion reportaron menos ansiedad
un mejor control emocional y mayor seguridad al realizar los procedimientos en el hospital
mostrando que la técnica ayudo a enfrentar el estrés de las primeras experiencias clinicas. En
contraste, el grupo sin la técnica mantuvo niveles elevados de tension. Los autores concluyeron
que la relajacién muscular progresiva representa un recurso Gtil para enfrentar el estrés académico

y clinico en la formacion profesional.

La técnica de relajacion muscular progresiva dentro de la ensefianza de enfermeria se usa
como parte del aprendizaje practico para ayudar al manejo de las emociones y reducir el cansancio
mental. Con su préactica los estudiantes aprenden a controlar la tension que acumulan durante las
actividades clinicas, mejorando su forma de reaccionar frente a situaciones dificiles. A veces se
usa antes de las jornadas largas o al finalizar las practicas para recuperar energia. Esta experiencia
hace que el futuro profesional entienda mejor su propio cuerpo y pueda manejar de forma distinta

las presiones del entorno hospitalario donde el estrés es constante.

También esta practica ayuda a que los estudiantes ganen mas confianza al realizar
procedimientos, lo que influye en su desemperfio en los hospitales. Con el tiempo aprenden a
mantener la atencién en los pasos del cuidado y se sienten con mayor seguridad al tratar con los
pacientes. La relajacion permite concentrarse y reducir errores cuando enfrentan actividades
complicadas. En muchos casos los estudiantes comentan que la sensacion de calma mejora su

memoria y los hace actuar con mas serenidad ante los desafios clinicos.

Las investigaciones muestran que el uso de la relajacion fomenta una cultura de
autocuidado que los acompafia cuando ingresan al trabajo profesional. La costumbre de practicarla
contribuye a preservar su salud mental y evita que el agotamiento interfiera en su rendimiento. En

la educacion universitaria se promueve como una herramienta de bienestar personal que influye
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en la calidad de la atencion que brindan. Esta practica fortalece el equilibrio emocional del
enfermero y genera una visién mas humana del cuidado hacia los pacientes y hacia ellos mismos

dentro de la préactica diaria.

2.8.2. Respiracion 4-7-8 (Técnica de Weil): Una Herramienta Neurofisiol6gica para el

Manejo del Estrés en Enfermeria

La respiracion 4-7-8 creada por Weil funciona con un patron en el que la persona toma aire
por la nariz durante 4 segundos luego lo mantiene 7 segundos y después lo expulsa por la boca en
8 segundos se aconseja iniciar el ejercicio en un espacio sin ruidos manteniendo la espalda recta y
los ojos cerrados. Los estudiantes empiezan con cuatro repeticiones dos veces al dia aumentando
cuando ya se sienten mas comodos, la practica requiere pocos minutos y no precisa ningin material

especial pudiendo hacerse en cualquier momento del dia (Priasmoro, Asri, & Maulina, 2025).

Desde la vision fisioldgica esta técnica genera un estado de calma porque activa al sistema
parasimpatico el cual conduce a descanso y recuperacién. Cuando se repite con regularidad se baja
la frecuencia cardiaca junto con la presion arterial también la respiracion se hace mas estable y
disminuye el cortisol. Todo esto contrarresta la sobre activacion del simpatico que ocurre en
periodos de estrés academico o clinico, ademas con el control consciente de la respiracion mejora

la oxigenacion cerebral y se incrementa una sensacion de tranquilidad (Aktas & ilgin, 2023).

En los estudiantes de enfermeria la técnica se aplica como apoyo frente a contextos de
mucha exigencia, ya que tienen cargas académicas pesadas turnos largos y contacto con pacientes
graves desde etapas tempranas. La respiracion 4-7-8 se transforma en una herramienta rapida para
disminuir ansiedad antes de los procedimientos y también al comenzar las guardias o en exdmenes
practicos. Quienes la practican, revelan que logran mayor concentracion menos fatiga emocional
y actitud mas favorable para realizar las actividades hospitalarias (Vierra, Boonla, & Prasertsri,
2022).

Las investigaciones recientes muestran que las respiraciones lentas dan beneficios claros
en estudiantes y profesionales de enfermeria. En un ensayo con alumnos de doctorado en
enfermeria anestésica se aplicé la técnica 4-7-8 durante dos semanas observando reduccién de
estrés percibido al usar escalas de medicién estandarizadas. Este estudio mostro que los estudiantes
de doctorado en enfermeria anestésica que practicaron la técnica de respiracion 4-7-8 durante dos

semanas presentaron una disminucion evidente en los niveles de estrés percibido en comparacion
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con lamedicién inicial, lo que confirmé que la practica regular de esta técnica contribuye a mejorar

el bienestar psicolégico en un contexto académico y clinico exigente (Atis & Lee, 2025).

Por estas razones, la inclusion de la respiracion 4-7-8 en la formacién en enfermeria se
considera una estrategia de autocuidado y desarrollo de resiliencia que es accesible y practica. No
se requiere gasto adicional y cada estudiante puede hacerlo de manera independiente. Su uso
constante ayuda al bienestar mental mejora el rendimiento académico y clinico porque favorece el
control de emociones reduce los errores en la practica y apoya una toma de decisiones mas

adecuada en situaciones con presién elevada.

2.8.3. Técnica Pomodoro Adaptada: Optimizacion del Tiempo y la Atencién en el

Contexto de la Enfermeria

La técnica Pomodoro adaptada al contexto de la enfermeria funciona en ciclos de trabajo y
descanso que permiten organizar mejor el tiempo de estudio. EI método original plantea intervalos
de 25 minutos de concentracion y 5 minutos de pausa, pero en enfermeria se ajusta segun el tipo
de tarea que se realiza. Para materias con gran cantidad de memorizacién como farmacologia se
mantienen los intervalos cortos, mientras que para actividades que exigen razonamiento critico o
andlisis de casos clinicos se amplian a 45 o 50 minutos. De esta forma los estudiantes logran
mantener la atencion y evitar el cansancio mental en sesiones largas de estudio (Septiani,
Sulistyaningsih, & Syakur, 2022).

El beneficio principal de esta técnica, en estudiantes de enfermeria es que mejora el manejo
del tiempo y reduce la fatiga cognitiva en jornadas con mdltiples exigencias. Los descansos no
siempre son pasivos, pueden convertirse en pausas activas que incluyen repasos rapidos de temas
0 ejercicios practicos breves. Esta estrategia mantiene la mente vinculada al aprendizaje sin
generar saturacion. Estudios sobre gestion del tiempo en entornos de alta carga académica
muestran que dividir las actividades en bloques estructurados mejora la retencion de informacion

y facilita el aprendizaje en disciplinas complejas (Renacido, Mayordo, & Biray, 2025).

En el caso especifico de enfermeria la adaptacion también contempla integrar en los
intervalos actividades practicas. Los estudiantes pueden usar un bloque Pomodoro para la lectura
tedrica y el siguiente para ejercitarse en técnicas como venopuncion o administracion de farmacos,

lo que fortalece la relacion entre teoria y practica. Esta alternancia fomenta una mejor comprension
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de los procedimientos y ayuda a reducir errores al trasladar el conocimiento al entorno hospitalario
(Tong, y otros, 2024).

En un estudio experimental, realizado en estudiantes universitarios, se compararon
descansos sistematicos tipo Pomodoro con descansos autorregulados durante sesiones reales de
estudio; los descansos predefinidos se asociaron con menos fatiga y distraccién, mejor estado de
animo y una eficiencia similar o mayor en menos tiempo que los descansos autoelegidos (Biwer,
Wiradhany, Egbrink, & Bruin, 2023).

2.8.4. Higiene del Suefio Especifica: Fundamentos Neurofisiologicos para la Resiliencia en

Enfermeria

El suefio es una funcién biolégica activa y compleja que cumple obligaciones de
reparacion, relajacion de la memoria y regulacion emocional. Para aquellos alumnos de la carrera
de enfermeria, quienes enfrentan horarios rotativos, un alto cortisol y responsabilidades criticas,
comprender la neurociencia del suefio es parte fundamental de su formacion y practica profesional.
Dormir no es simplemente descansar, es un proceso que sostiene el rendimiento cognitivo y

emocional en entornos de alta demanda (Varadharasu & Das, 2024).

En la fase de suefio profundo no REM se consolidan las memorias de tipo procedimental
que resultan esenciales para adquirir destrezas clinicas como administrar farmacos o ejecutar
técnicas invasivas. Por otro lado el suefio REM se encarga de procesar la carga emocional diaria 'y
contribuye a mantener la estabilidad afectiva. Estudios recientes sefialan que tanto la calidad como
la cantidad de suefio influyen directamente en la capacidad de los estudiantes de enfermeria para

combinar de forma eficaz el conocimiento tedrico con la practica (Ismailoglu & Ozdemir, 2020).

La falta de suefio frecuente en este grupo de estudiantes altera el funcionamiento de la
corteza prefrontal que regula el juicio y la toma de decisiones lo que incrementa la probabilidad
de cometer errores clinicos tener dificultades en la comunicacion y perder autocontrol. Estudios
longitudinales han demostrado que turnos prolongados y déficit de suefio afectan directamente la
seguridad del paciente y la calidad del cuidado, lo cual convierte a la higiene del suefio en un tema

de salud ocupacional en la formacion en enfermeria (Ismailoglu & Ozdemir, 2020)

En el estudio de Ruiz et al. (2022), se disefié un ensayo clinico aleatorizado piloto con 60

estudiantes de enfermeria en Espafia para evidenciar una intervencion breve de dos sesiones
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basadas en terapia cognitivo-conductual del suefio. ElI grupo experimental participd en un
programa educativo relacionado con estructuras anatomicas asociadas con el suefio, cronotipos,
habitos saludables y estrategias de higiene del suefio, en tanto el grupo control continu6 con su
rutina habitual. La calidad del suefio se evalu6 mediante dos enfoques tanto de forma objetiva,
mediante dispositivos de monitoreo circadiano y de forma subjetiva a través del indice de calidad
del suefio de Pittsburgh. Con los resultados se pudo demostrar que los estudiantes de enfermeria
participantes que recibieron intervencion mejoraron sus puntajes en dicho indice y se report6

menor cansancio durante el dia en comparacion con quienes no participaron en el programa.

Las estrategias que tienen relacion con el ambiente influyen mucho en el descanso y en
coémo se recupera el cuerpo. Ajustar la luz con cortinas oscuras mantener la habitacion entre 16 y
19 grados y usar sonidos constantes como el ruido blanco ayuda a dormir mejor incluso cuando
los horarios cambian. También se necesita contar con colchones y almohadas que den un buen
soporte al cuerpo cansado por los turnos en el hospital. Cuando se aplican todas estas acciones
juntas se logra cortar el cansancio acumulado y se mejora la recuperacion fisica y mental de los

estudiantes de enfermeria que enfrentan jornadas exigentes (Ismailoglu & Ozdemir, 2020).
2.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos seran organizados en una matriz en Microsoft Excel y luego se
procesaran con el programa estadistico SPSS. Para el analisis se aplicara estadistica descriptiva, la
cual permitira observar las frecuencias y los porcentajes de las respuestas entregadas por los
participantes. Ademas se usara estadistica inferencial con el proposito de analizar la relacion que
se presenta entre dos variables categoéricas. Para este andlisis se aplicara la prueba de chi cuadrado
de independencia (y?). Con este procedimiento se busca determinar si existe una asociacion entre

el estrés laboral con el desempefio y la salud del personal sanitario en un centro de salud.
2.10. Aspectos éticos

El estudio seguira principios éticos orientados al respeto por los participantes y al manejo
responsable de la informacidn. Se informar a los estudiantes sobre los objetivos generales antes
de iniciar el proceso y se solicitara el consentimiento informado de manera previa. La participacion
serd voluntaria y cada persona podra decidir si continta o se retira sin que esto afecte su situacion
académica. Los datos serdn registrados sin nombres para mantener la confidencialidad y se

emplearan Gnicamente para fines académicos e investigativos. El equipo investigador explicara los
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procedimientos y resolvera dudas para evitar confusiones en el proceso, aunque pueden presentarse

pequerios errores de interpretacion por parte de los encuestados.

La proteccion de la identidad se asegurard mediante el uso de cddigos que sustituyen
cualquier dato personal, lo cual evita que la informacion pueda ser atribuida a un estudiante en
particular. Antes de completar el cuestionario se brindara una explicacion escrita y oral sobre el
propdsito del estudio y sobre los derechos de cada participante, incluyendo la posibilidad de
retirarse cuando asi lo decidan. El cuestionario serd aplicado Unicamente despues de confirmar la
aceptacion del estudiante, aunque es posible que algunos no lean completamente el documento de

consentimiento y eso genera dificultades minimas.
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CAPITULO III
3. RESULTADOS

En este capitulo presentaremos los resultados del analisis de los datos obtenidos en nuestra
indagacion. Estos resultados mostraran la mejora general que consigue la gran parte de la muestra
y evolucion particular de cada grupo en cuanto a las caracteristicas estructurales anteriormente
comentadas. Destacaremos especialmente las variables que han influido significativamente en la
mejora de los grupos y en su evolucion, ofreciendo las posibles razones que han podido dar lugar

a dichos resultados.

Los datos permitieron reconocer que algunos factores tuvieron mayor influencia que otros
en el desarrollo de los estudiantes. Las comparaciones entre grupos mostraron diferencias en la
manera de responder y progresar dentro del proceso formativo. Los distintos grupos de
participantes abordaron de forma diversa las actividades y los ejercicios de la investigacion. Esto

se tuvo en cuenta para pensar que los resultados no eran comunes en los grupos.

El cometido general del estudio era favorecer el desarrollo de la escritura de los alumnos y
alumnas a partir de la practica intensiva de informes de empresa y, a partir de ahi, pensar que estas
actividades podrian mejorar la capacidad de expresion escrita y mejorar el aprendizaje en las
mismas. Los resultados evidencian que se ha llegado a una mejora en la forma de escribir y
organizar las ideas por parte de los alumnos, si bien el avance no fue igual para todos los
estudiantes: algunos mostraron mas facilidad que otros para aplicar lo aprendido a lo largo de las

sesiones.

El uso de la metodologia permitié comprobar la manera como se producia la evolucion en
las competencias para comunicarse por escrito. La préctica ayudo a que los estudiantes se
acercaran al formato de informe, reconociendo las clases de errores méas comunes en su redaccion.
Aun asi, algunos no alcanzaron el mismo nivel de mejora. Algunos tuvieron dificultades para

conservar la relacion y estructura en sus textos, afectando su evolucion final.

El anéalisis de resultados también dejo ver la manera como se comportan las variables
asociadas con la competencia profesional. Esto incluyo aspectos del estrés vivido durante la
practica clinica y la manera que cada estudiante reacciono ante esas situaciones. Se observé una

amplia distribucion en las respuestas, mostrando que las experiencias fueron muy distintas entre
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los participantes. Los resultados se interpretaron considerando el contexto educativo y las

condiciones del trabajo.

En los diagramas de bigotes se mird varias respuestas que estan entre los niveles bajos,
medios y altos de estrés. Gran parte se ubico en los valores medios y altos, esto indica que las
sensaciones de estrés son diferentes de acuerdo con las vivencias personales. Los graficos indican

que la intensidad del estrés cambia de un estudiante a otro.

El temor a provocar dafio fisico al paciente se ubicd en los niveles altos de estrés,
especialmente en el valor tres. Esto indica que esta situacion es de las que mas estrés provoca a los
estudiantes. En contraste, el riesgo de contagio por contacto con el paciente fue percibido con
menor preocupacion. Las respuestas mas frecuentes estan en los niveles bajos, indicando una

diferencia en la percepcion del riesgo.

Después de revisar las respuestas sobre el miedo al contagio, se detectdé que muchos
estudiantes consideran que las medidas de proteccion disminuyen la ansiedad. Algunos
presentaron preocupacion ante posibles errores en cuidados. Estas disparidades permiten entender
el contexto que determinan el grado de tension que, se pone de manifiesto aqui. Cada uno de los
internos en préacticas de enfermeria se afronta al trabajo bajo su personal vision y su formacion

previa.

En otro orden de cosas, la incertidumbre al dirigirse a los pacientes generd ansiedad en
muchos de ellos, ya que algunos mostraron tener dificultad para poder responder o realizar una
conversacion con seguridad. Las preguntas relacionadas con la interaccion verbal tuvieron
puntuaciones muy elevadas, mostrando de esta manera que la comunicacion directa continta

siendo un obstaculo para los futuros profesionales de enfermeria.

El maltrato psicologico fue obtenido de manera diferente entre los estudiantes. Algunos
mencionan que la relacion emocional con el paciente termina afectando su estado de &nimo,
mientras que otros consideran que no es algo tan relevante para tomarlo en cuenta. Las respuestas
se ubicaron entre valores bajos y moderados, en algunos casos se alcanzaron los niveles mas altos,

lo que muestra experiencias diversas segun cada perspectiva de las personas.
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La sensacion de no poder ayudar al paciente se ubica entre las fuentes mas altas de estrés.
Los alumnos expresaron frustracion al sentir que sus actos no podian ser suficientes, Aceptandose

asi el hecho de que esta situacion tiene una carga emocional durante la practica diaria.

El miedo a poder cometer errores o provocar el perjuicio al paciente también obtuvo unos
valores elevados. Este modelo genera preocupacién por la atencion correcta 'y segura en la practica
de cada uno de los procedimientos, los alumnos comentaron que este miedo en concreto aumenta
cuando sienten que no tienen del todo dominada la técnica. En general, esta variable ha sido una

de las que mas elevado el porcentaje de frecuencias en estrés alto.

Las expectativas hacia los pacientes mostraron una amplia dispersion en sus respuestas,
algunos alumnos consideraron que no es una fuente de presion importante, en cambio, otros lo
consideraron como una situacion de estrés. La variabilidad de las respuestas indica que hay
diferencias en la forma en que se perciben las expectativas. Tal diferencia viene a incrementar el

rango de variacion que contienen los resultados del grupo.

Los resultados del primer componente han mostrado que el estrés vinculado con la
competencia profesional responde a unos temores muy intensos, destacando entre ellos: el de
causar un dafio fisico, el no poder ayudar o bien el poner en peligro al paciente, situaciones estas
que se relacionan a su vez con el contexto clinico y la falta de experiencia préctica; cada estudiante

vive de forma diversa el proceso de atencién al paciente.

En el caso de factores como el riesgo de contagio y las expectativas del paciente, se obtuvo
una buena dispersion de las respuestas, donde algunos perciben los mismos como debidos,
mientras que otros los perciben como situaciones de mucha presion; asi pues, se pone de manifiesto
que la personalidad, el contexto de desarrollo o la particularidad de cada estudiante también
determina la forma en que se responde a los factores estresores. Las circunstancias concretas
determinan en gran parte el nivel de ansiedad que se experimenta con relacion a las actividades

practicas.

Los resultados, en términos generales, sefialan que la practica clinica lleva diversos puestos
de tensién y a medida que las experiencias obtenidas durante todo el proceso de internado van
conociendo nuevas emociones, también lo hacen en funcién de la manera en que lo perciba

individualmente cada estudiante. El veredicto sugiere que el estrés no se manifiesta de igual forma
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en todos y que cada vivencia personal incide directamente en el proceso de aprendizaje. El analisis
global confirma que el componente emocional forma parte esencial de la practica profesional.

3.1. Interpretacion de Resultados Exploratorios

Figura 1 Componente 1: Estrés por competencia profesional
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Los datos muestran que en las preguntas sobre integracion al equipo y la relacion con
compafieros o profesores, algunos estudiantes ponen valores bajos que indican poca presién y otros
marcan valores altos que representan tension. De este modo los graficos muestran dispersion, aun
cuando una parte de la gente del grupo tiene que ver con la sensacion de comodidad que pueda
experimentar en el entorno y, por el contrario, para otra parte del grupo representa una sensacion
de dificultades para poder fluir normalmente. La variabilidad en las respuestas muestra las
distinciones sustanciales que surgen entre las experiencias individuales de los estudiantes en el
entorno clinico, asi como la diversidad que se manifiesta en la forma de poder mostrar sus

relaciones en él.

Analizando las respuestas correspondientes a la participacion de los pacientes y la
responsabilidad de atenderlos, tenemos nuevamente una amplia distribucion en las diferentes

posibilidades de la respuesta. Los estudiantes que llegan a un cero o un uno son los que tienen la
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sensacidn de poder manejar correctamente la carga de précticas, mientras que los estudiantes que
llegan al dos o al tres reflejan la sensacién de ser insuficientes en llegar a cubrir las expectativas
que se pueden seguir de lo que se les espera durante la préctica clinica. Estas diferencias hacen
entender la carga asistencial de modo diverso, algunos lo entienden como algo natural de su
practica y otros como tal el aumento de la presion o en el hecho de una disminucién de su fluir

para abordarlo.

Las diferencias entre lo que se aprende en clase y lo que se observa en la practica también
generan contrastes entre los estudiantes. Para unos este aspecto no genera molestias y lo marcan
en niveles bajos, pero para otros se convierte en motivo de tension y aparece en los niveles altos
del grafico. Igual pasa con la relacion con los profesionales de la salud, que algunos la perciben
fluida y sin problema y otros la viven como un factor de estrés que limita la seguridad con la que
se mueven en el entorno clinico. En ambos casos la dispersion de los datos sefiala que no existe

una percepcion dnica.

En conjunto el componente muestra una distribucién amplia en todas las preguntas. La
mayoria tiende a concentrarse en niveles bajos lo que indica que para varios estudiantes no es un
aspecto que genere tanta presion, aunque siempre aparece un grupo que califica en valores altos y
expresa tension en la integracion, el contacto con pacientes, la coherencia teoria-préctica o la
interaccion con docentes y profesionales. Esto significa que la experiencia en la formacion préctica
de enfermeria no es igual en todos, cada estudiante percibe el entorno de manera distinta y eso se

observa en los gréaficos de forma clara.
3.2. Interpretacion Descriptiva

Figura 2 Componente 2: Estrés por competencia profesional
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Dentro del componente de confrontacion con el sufrimiento los graficos muestran
respuestas muy variadas que van desde valores bajos hasta los mas altos. En situaciones como no
saber como cortar al paciente o tener que comunicarse con alguien dificil, algunos estudiantes
sefialan que no les genera presion, pero otros lo califican en bastante 0 muy estresante. La amplitud
de las cajas refleja estas diferencias y marca que no existe una percepcion unica frente a estas

experiencias.

Cuando se observa la situacion de un paciente que empeora la mayoria de respuestas
tienden a concentrarse en la parte superior de la escala. Aunque se registran valores bajos, son mas
frecuentes las respuestas que se ubican en dos o tres, lo que indica que para muchos presenciar un
retroceso en la salud es un motivo de tensidn. El grafico muestra una caja ancha con bigotes que

se extienden hacia arriba lo que evidencia que los estudiantes tienen respuestas muy variadas.

En las figuras donde se analiza implicarse demasiado con el paciente o realizar
procedimientos que causan dolor los valores se reparten en diferentes niveles, aunque la mediana
suele ubicarse en puntos medios o altos. Esto muestra que para algunos estudiantes estas
actividades forman parte normal de la préactica y se afrontan sin tanta presién mientras que otros

lo viven como una carga emocional que les resulta dificil manejar durante la atencion.

En las graficas que muestran el acompafiamiento a la familia en el proceso de muerte o la
atencion de un paciente en etapa terminal las respuestas se concentran hacia los valores altos. La
mayoria de los estudiantes considera estas experiencias bastante 0 muy estresantes y solo unos

pocos las califican en niveles bajos como cero o uno. Esto evidencia que estas situaciones se
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perciben como complicadas dentro del entorno clinico y que causan impacto emocional entre

quienes las enfrentan durante su formacion.

Al analizar los items sobre dar malas noticias hablar del sufrimiento o dejarse afectar por
las emociones del paciente los gréficos presentan también una dispersion amplia. Los valores se
extienden desde los niveles bajos hasta los altos lo que muestra diferencias entre como los
estudiantes manejan el aspecto emocional del cuidado. Algunos logran mantener distancia y otros
se ven mas involucrados lo que influye en la forma en que perciben la carga psicoldgica de estas
experiencias. Aungue aparecen casos en niveles bajos, la concentracion principal esta en dos y
tres. Esto significa que para un namero importante de estudiantes la comunicacion en estos

contextos se vive como un motivo de tension, aungue algunos lo consideran manejable.

Finalmente, ver morir a un paciente aparece como uno de los aspectos con mayor presion
emocional. En este grafico la mayoria de respuestas se sitian en el nivel méas alto, indicando que
la confrontacion directa con la muerte es dificil para casi todos. En conjunto, el componente tres
refleja que la exposicién al sufrimiento humano genera altos niveles de estrés en gran parte de los

estudiantes, aunque siempre queda un grupo menor que lo vive con menos intensidad.

Figura 3 Componente 3: Estrés por confrontacion con el sufrimiento (parte 1)
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Figura 3 Componente 3: Estrés por confrontacion con el sufrimiento (parte 2)
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Dentro del componente de estrés por interaccion con el paciente se aprecia que los
estudiantes muestran una fuerte carga emocional al enfrentarse a situaciones que ponen en riesgo
la seguridad del paciente o que revelan limitaciones en su propio desempefio. Las graficas
muestran que cuando el paciente estd en malas condiciones o cuando se acumulan muchas tareas
la mayoria de los estudiantes coloca estas experiencias en niveles medios y altos de estrés con

pocos casos en los rangos bajos.

Esto demuestra que tanto el estado del paciente como la carga de trabajo generan presion
en la practica clinica y afectan la manera en que los estudiantes enfrentan sus actividades diarias.
En los casos de urgencias o cuando se presentan drdenes confusas entre profesionales los
resultados muestran un impacto emocional fuerte. Muchos estudiantes perciben estas situaciones

como tensas porque deben decidir rpido y con poca claridad en las indicaciones. El gréfico deja
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ver que algunos logran manejarlo con mas calma pero la mayoria coincide en que estos momentos

los mantienen bajo presion constante durante su jornada.

El miedo a cometer errores aparece como un tema central en este componente. Los
diagramas se concentran en valores altos lo que indica que la posibilidad de equivocarse causa
preocupaciéon frecuente. La responsabilidad con el paciente genera un recordatorio constante de
que cualquier accion puede tener consecuencias y eso aumenta el nivel de estrés durante la practica.
En cuanto a los pacientes agresivos las respuestas se agrupan en los valores mas altos de la escala
mostrando que estas conductas afectan no solo la parte técnica sino también el estado emocional
del estudiante. Estas experiencias causan temor incomodidad y una sensacién de vulnerabilidad

que las vuelve dificiles de manejar en el entorno hospitalario.

Otro punto relevante aparece cuando el médico encargado no esta presente. Las respuestas
se distribuyen de forma amplia con algunos estudiantes que sienten poco impacto y otros que
expresan mucha inseguridad ante la ausencia de supervision. Estas diferencias pueden deberse al
grado de preparacion individual o al apoyo recibido de parte del resto del equipo lo que hace que
cada persona reaccione de manera distinta. El riesgo de confundir medicamentos se presenta como
uno de los factores mas estresantes compartido por la mayoria. La mediana alta y la similitud en
las respuestas corroboran que este error se percibe como importante y se tiene miedo por sus

posibles consecuencias en el cuidado al paciente.

Los resultados también muestran altos niveles de tension relacionados con experiencias de
irrespeto, insinuaciones sexuales, quejas de los pacientes que provocan situaciones inesperadas de
manoseos no deseados, lo que a su vez provoca que se rompa el ambiente practico formativo
establecido y coloca al estudiante en una posicion adversa, lo que implica un afecto en el equilibrio
emocional y ético. EI malestar se intensifica ya que por este tipo de experiencias se viven como
algo personal, trascendiendo el ambito clinico y generando un impacto negativo en la confianza y

seguridad profesional del futuro enfermero o enfermera.

Finalmente, los pinchazos accidentales con agujas y los contactos fisicos inapropiados se
ubican en los valores mas altos de estrés. Los graficos muestran poca dispersion lo que sefiala que
casi todos los estudiantes reconocen estos eventos como graves y amenazantes dentro de su

formacion en el area de salud. Este resultado resalta que los riesgos bioldgicos y los episodios de
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acoso son vividos con un consenso claro de gravedad, reforzando que la interaccion con el paciente

es uno de los ambitos donde mas se acumula presion emocional durante la formacion.

Figura 4 Componente 4: Estrés por interaccién con el paciente (parte 1)
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Figura 5 Componente 4: Estrés por interaccién con el paciente (parte 2)
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3.3. Discusién

El andlisis permitid identificar que el estrés laboral impacta de forma directa en el
rendimiento académico y en la salud fisica y emocional de los estudiantes de enfermeria durante
la rotacion comunitaria. Las situaciones practicas asociadas a la posibilidad de causar dafio,
cometer errores o enfrentar la muerte de un paciente generan respuestas intensas que se traducen
en ansiedad y cansancio. Estas experiencias afectan la confianza personal, limitan la concentracion
y condicionan el aprendizaje, lo que repercute en la manera en que los estudiantes cumplen con

sus actividades.

En los factores que generan estres en los estudiantes del internado rotativo se identificaron
tres zonas donde se concentra mayor presion. La primera esté ligada a la competencia profesional
y se caracteriza por el miedo a no poder asistir al paciente o causar algun dafio durante la atencién.
La segunda se asocia con la relacion directa con los pacientes y con las dificultades que provocan

los episodios de agresividad los errores en la medicacion o el exceso de trabajo en las practicas.
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La tercera se dedica a las circunstancias de un contacto con el sufrimiento humano y a una cercania
constante con la muerte situaciones que hacen que aumente la tension emocional durante el proceso
de formacion. Estas fuentes de presion tienen también un efecto diferencial y hay estudiantes que
las viven con mucha intensidad y otros que las sienten con mucha menos afectacion, lo que produce

un amplio e intrincado repertorio de percepciones dentro del grupo.

Al comparar los resultados con los contenidos por el estudio de De Dios et al. (2017), se
encuentran coincidencias y diferencias. En ambos casos los mayores niveles de tension se
concentran en la competencia profesional. Tanto en la cohorte comunitaria como en la
investigacion espafiola, los estudiantes reconocieron que equivocarse o perjudicar al paciente es
uno de los escenarios mas dificiles de manejar. Sin embargo, en Espafia el estrés se relaciond con
el curso académico, siendo el segundo el de mayor presion, mientras que en el grupo estudiado la

experiencia no depende del afio sino de la percepcién personal frente a la practica.

El contacto con los pacientes revel6 claras similitudes entre ambas investigaciones. En los
resultados locales los temores ayudarian a interpretar lo que ocurria en la sala de hospitalizacién
genética ya que eran los mas nombrados a modo de intento de comprension del resultado de la
practica factica, los pinchazos accidentales eran los errores de medicacion eran las conductas de
agresion. De la misma forma, en el estudio espafiol estos mismos factores fueron descritos como
fuentes de tension inminente. La diferencia es que en la cohorte comunitaria estos temores eran
articulados con la sobrecarga de trabajo y la falta de apoyo en algunos momentos, ampliandose

gradualmente la presion emocional en el interior de las rotaciones.

El componente relacionado con el sufrimiento humano evidencié un contraste con una
distancia méas acentuada. En la cohorte comunitaria los valores més altos se volvian a concentrar
en la presencia de pacientes terminales, la entrega de malas noticias y la experiencia de la muerte.
En contraste, en el estudio espafiol las vivencias de sufrimiento eran valoradas a niveles bajos de
preocupacion. Esta diferencia puede asociarse con el contexto de la préactica comunitaria, donde la
cercania de la familia y el contexto social hacen que los alumnos vivan las experiencias de forma

mas intensa y emocional que en escenarios hospitalarios mas estructurados.

En cuanto a la relacion profesional los resultados muestran otra diferencia. En la cohorte
analizada las respuestas se mostraron variadas con algunos estudiantes que manifestaron sentirse

tranquilos y otros que mencionaron tension al relacionarse con docentes tutores o compafieros. En
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el estudio realizado en Espafia no se observaron grandes diferencias en este aspecto lo que indica
que el estrés asociado a las relaciones profesionales no tuvo un peso relevante en ese contexto
académico. Esto muestra que las condiciones de acompafiamiento y supervision dentro de la
comunidad pueden producir experiencias distintas frente a las que ocurren en los hospitales donde

las funciones y responsabilidades estdn mas estructuradas.

En conjunto la comparacion evidencia que ambos trabajos coinciden en ubicar la
competencia profesional y la relacién con los pacientes como las fuentes mas constantes de presion
durante la formacion en enfermeria. Las variaciones se observan en la intensidad del sufrimiento
humano y la relacion profesional que aparecen con mas fuerza en la cohorte comunitaria que en
los estudiantes de la Universidad Alfonso X. Estos resultados muestran que, aunque las fuentes de
estrés se repiten en diferentes entornos el efecto que provocan cambia segun las condiciones del

contexto y el nivel de preparacién de los alumnos.
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CONCLUSIONES

Los principales factores que generan estrés laboral en los estudiantes del internado rotativo
de enfermeria durante su rotacion comunitaria se relacionan con el miedo a cometer
errores, la responsabilidad de atender pacientes en situaciones criticas y la falta de
materiales o apoyo en el entorno de practica. Estas circunstancias provocan una constante
tension que influye sobre las expectativas y la atencion. Los estudiantes muestran
inseguridad en relacion con procedimientos complejos y temen generar dafios. La carga de
trabajo y el continuo trabajo sin orientacion hacen que aumente la presion emocional de la
que se hace muestra un aumento en la necesidad de tener en cuenta la cuestion de la mejora
de las condiciones formativas y un reforzamiento de la capacitacion anterior al contacto
con el paciente.

La relacidn existente entre el estrés laboral y el rendimiento académico asistencial se
muestra en que el cansancio fisico y mental hace que descienda la capacidad para
concentrarse y realizar tareas. Los estudiantes que tienen presente un fuerte sentimiento de
presion refieren peor productividad de su trabajo, mas errores y peor satisfaccién con su
propio trabajo. La ansiedad y el agotamiento emocional influyen en la calidad de la
atencion y de la comunicacidn con los pacientes, mientras que aquellos que sostienen un
nivel de estrés moderado se adaptan mejor a la carga de trabajo.

Las estrategias de apoyo que reducen el impacto del estrés como la relajacion muscular
progresiva, la respiracion 4-7-8, la técnica Pomodoro o la higiene del suefio pueden ser
muy beneficiosas en el control de la ansiedad y la busqueda del restablecimiento del
equilibrio emocional. Promueven el autocuidado, la mejora de la concentraciéon o el
enfrentarse a las exigencias académicas y asistenciales de un modo mas sosegado. Poder
contar con estas técnicas dentro de la formacion de los profesionales de enfermeria puede

ser una buena opcién para favorecer la salud mental y el aprendizaje menos asimétrico.
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RECOMENDACIONES

Se debe promover el apoyo académico durante las rotaciones en la comunidad, a través de
tutorias continuas y simulaciones clinicas previas al contacto directo con los pacientes. De
esta forma los estudiantes consiguen una mayor confianza y habilidad en los
procedimientos, evitando error por inseguridad o desconocimiento y manteniendo los
niveles de ansiedad dentro de los umbrales tolerables en la practica asistencial.

Es necesario incorporar programas de apoyo emocional relativos a técnicas de relajacion,
respiracion consciente y educacion sobre autocuidado. Estas actividades favorecen la
disminucion del estrés, aportan estabilidad emocional y contribuyen a la salud mental de
los alumnos de enfermeria dentro de su proceso de formacion inicial, especialmente en el
contexto comunitario donde la exigencia laboral y emocional es mayor.

Es importante garantizar una buena organizacion de la formacion institucional para las
practicas comunitarias, tales como recursos materiales, el reparto de tareas, la asegurar que
haya canales de comunicacion entre los tutores y los alumnos. Esta organizacion facilita
un clima de trabajo positivo, previene la sobrecarga y facilita la oportunidad de desarrollar
un aprendizaje mas seguro, responsable y centrado en el bienestar del alumno y del
paciente.
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ANEXOS
Cuestionario de Estresores en Précticas Clinicas (KEZKAK, version adaptada)
Instrucciones:

A continuacion se presentan diferentes situaciones que pueden generar estrés durante las practicas
de Enfermeria. Por favor, indique el grado en que cada situacion le resulta estresante, marcando

una opcion en la escala:
e 0= Nada estresante
e 1=Poco estresante
o 2 = Bastante estresante

e 3 =Muy estresante

Componente 1: Estrés por competencia profesional

Situacion 012 |3
Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer O|Oo|go|d
Contagiarme a través del paciente O/Oo|d|d
No saber como responder al paciente O|o|o|g

No saber como responder a las expectativas de los pacientes | O | O | O | O

Hacer dafio fisico al paciente O|ojo|d
Sentir que no puedo ayudar al paciente O(o|o|d
Hacer dafio psicoldgico al paciente Oo|o|gd
Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente Oo|go|/o|o

Componente 2: Estrés por relacién profesional

Situacion 0|12 1|3
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No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo O
No poder llegar a todos los pacientes O
Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que vemos en practicas O
La relacion con los profesionales de la salud O
Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante O
La relacion con un profesor responsable de practicas de la escuela O
La relacion con el profesor asociado clinico O
La relacidon con los compafieros estudiantes de enfermeria O

Componente 3: Estrés por confrontacién con el sufrimiento

Situacion

No saber como “cortar” al paciente

Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse

Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar

Implicarme demasiado con el paciente

Tener que realizar procedimientos que producen dolor al paciente

Tener que tratar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia

Tener que estar con la familia de un paciente cuando este se estd muriendo

Tener que estar con un paciente terminal

Tener que dar malas noticias

Que me afecten las emociones del paciente




Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento

Ver morir a un paciente

Componente 4: Estrés por interaccion con el paciente

Situacion

Que el paciente me trate mal

La sobrecarga de trabajo

Encontrarme ante una situacion de urgencia

Recibir 6rdenes contradictorias

“Meter la pata”

Tener que trabajar con pacientes agresivos

No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere

Confundirme de medicacion

Que el paciente no me respete

Que un enfermo del otro sexo se me insinue

Recibir la denuncia de un paciente

Pincharme con una aguja infectada

Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo
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