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RESUMEN

El estrés laboral en el personal de enfermeria constituye una problematica de alta prevalencia, con
repercusiones directas sobre el bienestar fisico, emocional y el desempenfio profesional. Esta investigacion
tuvo como propdsito analizar los factores asociados a los niveles de estrés en el personal de enfermeria e
identificar estrategias de intervencion orientadas al fortalecimiento del bienestar integral. El estudio adopté
un enfoque mixto descriptivo-correlacional, con una muestra de 13 profesionales y auxiliares de enfermeria
del Hospital Regional de Zipaquira y la Clinica de Marly Jorge Cavelier Gaviria (Chia). Se aplicd un
cuestionario estructurado que incluyod variables sociodemograficas, habitos de vida y la Escala de Estrés
Percibido de Cohen, Kamarck y Mermelstein (PSS-14). Los resultados evidenciaron que el 69,2 % de los
participantes manifestd cansancio frecuente, el 38,5 % refirid sentirse nervioso o estresado "a menudo" y el
61,5 % expreso insatisfaccion frente a su ritmo de vida actual. Asimismo, se identificaron limitaciones en
habitos de autocuidado como la alimentacion y la actividad fisica, relacionadas con las exigencias propias
del entorno hospitalario. Se concluye que el estrés laboral en enfermeria es un fendomeno multidimensional
que requiere estrategias institucionales preventivas orientadas a la salud mental, el autocuidado y la
construccion de ambientes laborales mas saludables y humanizados.
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INTRODUCCION

El estrés laboral constituye actualmente una de las
principales probleméticas de salud ocupacional
dentro de los sistemas sanitarios, debido a las
repercusiones fisicas, psicoldgicas y emocionales
que genera sobre el personal de salud,
especialmente en los profesionales y auxiliares de
enfermeria. Las caracteristicas propias del
ejercicio profesional como las jornadas extensas,
la sobrecarga asistencial, la presion institucional y
el contacto continuo con el sufrimiento humano
convierten a la enfermeria en una de las
profesiones con mayor vulnerabilidad al
agotamiento fisico y emocional, condicion que
afecta no solo el bienestar del trabajador, sino
también la calidad del cuidado brindado y la
seguridad del paciente (Babapour, Gahassab-

Mozaffari y Fathnezhad-Kazemi, 2022).

En los ultimos afios, la salud mental del personal
sanitario ha adquirido mayor relevancia a nivel
mundial, especialmente tras la pandemia por
COVID-19, periodo en el cual se incrementaron
significativamente las alteraciones emocionales
relacionadas  con

ansiedad, agotamiento

psicolégico 'y sindrome de burnout. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que
los entornos laborales con altas demandas fisicas
y emocionales representan un importante factor de
riesgo para el deterioro de la salud mental de los
trabajadores sanitarios. Diversas investigaciones
coinciden en que la pandemia intensificd las
condiciones de vulnerabilidad del personal de
enfermeria, exponiéndolo a sobrecarga
asistencial, déficit de personal y desgaste
profesional sostenido (Murray Hurtado et al,

2024).

La literatura cientifica reciente evidencia que el
estrés laboral en enfermeria constituye un
fendmeno multifactorial influenciado por factores
organizacionales, emocionales, sociales 'y
personales. Investigaciones internacionales han
identificado la asociacion entre el estrés laboral y
alteraciones como ansiedad, depresion, trastornos
del suefio, fatiga emocional y disminucion de la
satisfaccion laboral, afectando el desemperfio
profesional y la calidad del cuidado brindado a los

pacientes (Lai et al., 2020).

En Latinoamérica, diversas investigaciones han
mostrado un incremento progresivo de problemas
relacionados con salud mental y agotamiento
emocional en profesionales sanitarios,
destacando que los profesionales de enfermeria
presentan elevados niveles de agotamiento
emocional debido a la carga laboral, la escasez de
institucionales

personal y las exigencias

permanentes (Carrillo-Garcia et al., 2018).

En Colombia, esta problematica ha adquirido
especial relevancia. El boletin epidemioldgico
sobre salud mental en Bogota 2025 evidencia la
necesidad de fortalecer estrategias preventivas
orientadas al cuidado emocional y psicologico de
las poblaciones  vulnerables. Asimismo,
investigaciones nacionales han identificado
asociacion  entre  agotamiento  emocional,
sobrecarga laboral y disminucion de la calidad de
vida laboral en profesionales de enfermeria,
fortalecer

evidenciando la necesidad de

programas institucionales  orientados  al

autocuidado y bienestar mental.

Desde el enfoque tedrico, Hans Selye define el
estrés como una respuesta fisiologica del
organismo frente a estimulos demandantes
mantenidos en el tiempo, mientras que Lazarus y
Folkman plantean que el estrés depende de la
percepcion individual frente a las situaciones
estresoras y de los recursos de afrontamiento
disponibles. Por su parte, McEwen introduce el
concepto de carga alostatica, sefialando que la
exposicion prolongada al estrés produce un
desgaste progresivo del organismo que deteriora
la salud fisica y mental del individuo. Estas
perspectivas permiten comprender el estrés
laboral en enfermeria como un fendmeno
dinamico y multidimensional influenciado tanto
por factores organizacionales como por

condiciones emocionales, psicologicas y sociales.

Diversas investigaciones han resaltado ademas
que factores psicosociales como el ritmo de
trabajo, la doble presencia, las demandas
emocionales y las exigencias cuantitativas

representan elementos determinantes en el
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desarrollo del estrés laboral en enfermeria (Aranda
Beltran et al., 2019). En este sentido, Esteban Gil
(2024) enfatiza la necesidad de implementar
intervenciones orientadas al manejo adecuado del
estrés laboral y al fortalecimiento de la salud
emocional del personal sanitario, con una
evolucion en la investigacion que pasa de
enfoques  centrados  Unicamente en la
identificacion del problema hacia perspectivas mas

integrales de prevencion y cuidado emocional.

A pesar de la amplia literatura existente, persisten
vacios relacionados con el andlisis integral de
factores organizacionales, emocionales y sociales
que intervienen en el desarrollo del estrés laboral
dentro del contexto hospitalario colombiano, asi
como en la evaluacion de estrategias
institucionales orientadas al bienestar integral del
personal sanitario, lo que favoreceria el
desempenio del personal asistencial y la calidad del
cuidado, que se encuentra en estado precario
segun la percepcion de los usuarios (Berhie et al.,

2024).

En este contexto, la presente investigacion surge a

partr de la pregunta: ;Como pueden
implementarse estrategias de intervencion para
reducir los niveles de estrés en el personal de
enfermeria, mejorando asi sus condiciones
laborales, desempefio profesional y calidad de
vida?. Dado que, los Factores como la elevada
carga, el contacto con el sufrimiento humano y la
presion por el rendimiento incrementan el riesgo de
desarrollar este sindrome (Colorado y Vargas,

2025)

El objetivo general del estudio fue proponer
estrategias de intervencién para mejorar las
condiciones laborales y el bienestar del personal
de enfermeria, con el fin de reducir el impacto del
estrés en su desempefio profesional y calidad de
vida. Los objetivos especificos fueron: identificar
estrategias de mejora orientadas a la disminucion
del estrés en el personal de enfermeria; y evaluar
la efectividad de las estrategias propuestas para
mitigar el estrés y mejorar el bienestar del

personal.

La relevancia de esta investigacion radica en la

necesidad de visibilizar el impacto laboral sobre
el bienestar fisico, emocional y social del
personal de enfermeria, reconociendo que el
cuidado de quienes cuidan resulta fundamental
para garantizar una atencion segura, humani-
zada y de calidad dentro de las instituciones de
salud. De igual manera, el estudio pretende
contribuir al fortalecimiento de estrategias
institucionales de prevencién, autocuidado y
promocién de la salud mental en el ambito
asistencial, teniendo en cuenta que el estrés
laboral continta siendo percibido como una
problematica importante de salud a nivel
mundial (Statista, 2024; Holmes & Rahe, 1967).

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarcé en un enfoque
descriptivo y correlacional de métodos mixtos
(cuantitativo-cualitativo), lo que permitid una
comprension mas amplia del fendmeno
estudiado. El componente cuantitativo estuvo
orientado a medir los niveles de estrés y su
relacion con habitos de salud mediante datos
estructurados, mientras que el componente
cualitativo permiti6 comprender las experien-
cias, percepciones y vivencias del personal de

enfermeria frente al estrés laboral.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por
el personal de enfermeria del Hospital Regional
de Zipaquira y la Clinica de Marly Jorge Cavelier
Gaviria (Chia), vinculados a servicios de
hospitalizacion, ginecologia, urgencias y unidad
de cuidados intensivos. Se empled un muestreo
no probabilistico por conveniencia, con una
muestra final de 13 participantes entre

profesionales y auxiliares de enfermeria.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé
un cuestionario estructurado digital compuesto
por 20 preguntas obligatorias, distribuidas en
dos componentes: el primero incluyd 6
preguntas elaboradas por las investigadoras
sobre variables sociodemograficas, laborales y
habitos de vida (género, edad, experiencia
profesional, actividad fisica, percepcion de

cansancio y habitos alimentarios); el segundo

pag. 3



correspondio a los 14 items de la Escala de Estrés
Percibido de Cohen, Kamarck y Mermelstein (PSS-
14), instrumento validado internacionalmente para
evaluar la percepcion de estrés durante el ultimo
mes mediante escala tipo Likert (nunca, casi
nunca, de vez en cuando, a menudo, muy a
menudo). La aplicacién se realizé de manera
virtual, garantizando voluntariedad, confiden-
cialidad y consentimiento informado bajo los
lineamientos de la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, clasificandose

como investigacion con riesgo minimo.

El andlisis de los datos incluyé un componente
descriptivo  (frecuencias y porcentajes para
variables sociodemograficas y laborales), el
analisis de la PSS-14 segun los niveles de
frecuencia establecidos por el instrumento, y un
analisis comparativo entre variables relacionadas
con estrés, cansancio, alimentacion, actividad
fisica y percepcion de bienestar. La informacion
cualitativa obtenida mediante la pregunta abierta
fue analizada a partir de categorias tematicas
relacionadas con calidad de vida, autocuidado,

percepcion emocional y condiciones laborales.
RESULTADOS

Los resultados se organizaron en cuatro
categorias de analisis: caracterizacion socio-
demogréfica y laboral, habitos de vida y bienestar,
impacto fisico y emocional del estrés, y capacidad

de afrontamiento y control personal.
Caracterizacion sociodemografica y laboral

La muestra estuvo conformada por 13
participantes, de los cuales el 92,3 % correspondid
al género femeninoy el 7,7 % al género masculino,
reflejando la permanencia histérica del rol
femenino dentro del ejercicio profesional de
enfermeria. En relacion con la edad, los rangos con
mayor frecuencia correspondieron a 26, 27 y 31
afios, cada uno representando el 15,4 % de la
muestra, con presencia de participantes de hasta

39 afos.

Respecto a la experiencia profesional, el 61,5%

reporté mas de cinco afios de experiencia laboral,
el 30,8 % entre tres y cinco afios, y el 7,7 % entre
unoy tres afios. Este predominio de profesionales
con amplia trayectoria sugiere una exposicion
prolongada a las dinamicas laborales propias del
entorno hospitalario, caracterizadas por respon-
sabilidad asistencial, presion emocional y exigen-

cias fisicas constantes.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y

laboral de los participantes

Femenino 92,3 %
Masculino 7,7 %
26,2731 4549 o
anos
Mas de 5 61,5 %
anos
3 a5 afos 30,8 %
1 a 3 afios 7,7 %

Fuente: Elaboracion propia

Las investigaciones sobre estrés laboral en
enfermeria sefialan que las mujeres profesionales
de la salud pueden presentar mayor
vulnerabilidad frente al agotamiento emocional
debido a la coexistencia entre responsabilidades
laborales, familiares y sociales (Castillo Avila et
al., 2014),

caracterizados por jornadas extensas y alta

especialmente en  contextos

demanda asistencial.
Habitos de vida, autocuidado y alimentacion

En relacién con los habitos de autocuidado, el
53,8 % de los participantes indicd practicar
ejercicio regularmente, mientras que el 46,2 %
manifestd no realizar actividad fisica frecuente.
Esta limitacion puede relacionarse con extensas
jornadas laborales, responsabilidades familiares y
académicas, y dificultades para mantener

practicas constantes de autocuidado.

Respecto a los habitos alimentarios, el 76,9 %
manifestd consumir alimentos procesados o
comida rapida al menos dos veces por semana, y
el 53,8 % reportd disponer Unicamente de 15

minutos
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minutos para alimentarse durante la jornada
laboral. Estas cifras evidencian dificultades para
desarrollar pausas adecuadas de autocuidado
dentro de la jornada laboral, con posibles
repercusiones sobre la salud fisica y la calidad de

vida.

En cuanto a la percepcion de calidad de vida, el
61,5 % expreso insatisfaccion frente a su ritmo de
vida actual, relacionada principalmente con agota-
miento fisico y emocional. Aunque el 38,5 %
manifestd percibir equilibrio entre su vida personal
y laboral, los participantes con funciones adminis-
trativas o mayor organizacion del tiempo eviden-

ciaron mejor percepcion de bienestar.

Tabla 2. Habitos de autocuidado y alimentacion

Jornadas
53,8 % si extensas y
realiza / 46,2 responsabilidades
% no limitan el
autocuidado fisico
Estrategia de
76,9 % dos adaptacion ante
veces/semana rutinas laborales
demandantes
Limitacion

institucional que
53,8 % solo 15
afecta el bienestar

min
fisico
progresivamente
Agotamiento
61,5 %

o y emocional y fisico
insatisfaccion )
predominante

Fuente: Elaboracion propia
Impacto fisico y emocional del estrés laboral

El 69,2 % de los participantes manifestd sentirse
cansado de manera frecuente, mientras que el
30,8 % indicé no experimentar esta percepcion.
Los hallazgos permiten interpretar que el agota-
miento fisico del personal de enfermeria se
relaciona tanto con el entorno laboral como con
responsabilidades personales y familiares, con
repercusiones negativas sobre la calidad de vida y
la salud mental (Gil-Monte, 2012).

la salud mental (Gil-Monte, 2012).En cuanto a la
afectacion emocional medida mediante la PSS-
14, el 38,5 % manifestd sentirse nervioso o
estresado "a menudo" y el 7,7 % "muy a
menudo”. Respecto a la percepcion de
incapacidad para controlar aspectos importantes
de la vida, el 46,2 % report6é experimentarla "de
vez en cuando" y el 7,7 % "a menudo". Frente a
las situaciones inesperadas propias del entorno
asistencial, el 30,8 % indico sentirse afectado "a
menudo" y el 38,5 % "de vez en cuando".

sostenibilidad empresarial.

En relacion con la sobrecarga emocional, el 53,8
% manifestd sentir "de vez en cuando" que no
puede afrontar todas las actividades pendientes,
y el 38,5 % reportd pensar en actividades
pendientes "muy a menudo", evidenciando
dificultad para desconectarse emocionalmente

del trabajo incluso fuera de la jornada laboral.

Tabla 3. Resultados de la Escala de Estrés

Percibido PSS-14 — Dimensiones emocionales

"A menudo" 38,5 %
"De vez en
38,5 %
cuando”
"De vez en
46,2 %
cuando”
"De vez en
53,8 %
cuando”
"Muy a
38,5 %
menudo”
"A menudo" 30,8 %
"De vez en
53,8 %
cuando”

FFuente: Elaboracion propia
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Capacidad de afrontamiento y control personal

En cuanto a la capacidad de afrontamiento, el 53,8
% indic6 poder manejar los problemas irritantes de
la vida "de vez en cuando" y el 46,2 % "a menudo".
El 61,5 % manifestd afrontar cambios importantes
de la vida "a menudo", evidenciando cierta
capacidad de adaptacion frente a las exigencias

del entorno.

Respecto a la percepcion de control, el 46,2 %
refirid sentirse seguro para manejar problemas
personales "de vez en cuando", y el 46,2 % indicé
que las cosas marchaban bien en su vida "a
menudo". El 38,5 % manifestd tener las situaciones
bajo control "de vez en cuando”, mientras que el
61,5 % reporté dificultades para controlar la
utilizacion del tiempo "de vez en cuando”, siendo
este uno de los hallazgos mas relevantes del

estudio.

Tabla 4. Capacidad de afrontamiento y control

personal — Resultados PSS-14

"De vez en
53,8 %
cuando"
"A menudo" 61,5 %
"De vez en
46,2 %
cuando”
"A menudo" 46,2 %
"De vez en
cuando" / "A 38,5 % clu
menudo"
"De vez en
61,5 %
cuando”

Fuente: Elaboracion propia

Analisis cruzado de variables: estrés, cansancio y

autocuidado

El analisis cruzado de variables permitié identificar
patrones de asociacion entre el estrés percibido,
el cansancio fisico y los habitos de autocuidado.
Los participantes que reportaron mayor frecu-
encia de cansancio (69,2 %) coincidieron con
quienes manifestaron mayor dificultad para
controlar el tiempo (61,5 %) y mayor tendencia a
sentirse nerviosos o estresados "a menudo" (38,5
%), lo que sugiere una relacién bidireccional entre
el agotamiento fisico y la percepcion de estrés

emocional.

De igual manera, los participantes con menor
realizacion de actividad fisica (46,2 %)
presentaron tendencia a reportar mayor acumu-
lacion de dificultades y menor percepcion de
bienestar, lo que guarda coherencia con la
evidencia cientifica que sefala el ejercicio como
factor protector frente al estrés laboral. Asimismo,
la limitacion en el tiempo destinado a la
alimentacion (53,8 % con solo 15 minutos) se
asocio con una percepcion negativa de calidad de
vida, evidenciando como las condiciones institu-
cionales perpetian practicas que deterioran

progresivamente la salud del profesional.

Tabla 5. Andlisis cruzado: cansancio, estrés

percibido y habitos de autocuidado

Si— 38,5
Asociado
%
Si — parcial Asociado
%
Si— Si—
Relacionado
frecuente frecuente
Si— Si— 30,8
Probable
asociado %

FFuente: Elaboracion propia
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Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Orozco-Vasquez, Zuluaga-Ramirez y Pulido-Bello
(2019),

psicosociales como la doble presencia, el ritmo de

quienes  destacan que factores
trabajo y las demandas emocionales influyen
significativamente en el bienestar del personal de
enfermeria. De manera similar, Gomez-Urquiza et
al. (2017) identificaron que la exposicién continua
a responsabilidades asistenciales y demandas
organizacionales incrementa la presencia de
pensamientos recurrentes relacionados con el
trabajo, afectando la recuperacion emocional y el

bienestar psicolégico.

El desarrollo de esta investigacion permitid
comprender que el estrés laboral en el personal de
enfermeria no responde Unicamente a la carga
asistencial, sino a la acumulacién constante de
exigencias fisicas, emocionales y personales que
terminan afectando el bienestar integral del
profesional. El 69,2 % de los participantes
manifestd sentirse cansado frecuentemente,
reflejando un desgaste progresivo asociado no
solo a las jornadas laborales prolongadas, sino
también a las responsabilidades familiares,
académicas y personales que contindan fuera del

entorno hospitalario.

Los hallazgos evidenciaron que el entorno
asistencial exige al profesional de enfermeria
mantenerse en un estado permanente de alerta,
incluso cuando las condiciones laborales no
favorecen espacios adecuados de descanso o
autocuidado. El 53,8 % de los participantes reportd
disponer Unicamente de 15 minutos para
alimentarse durante la jornada laboral y el 76,9 %
manifesté consumir comida rapida al menos dos
veces por semana, lo que refleja la normalizacion
de practicas que afectan progresivamente la salud

fisica y emocional del profesional.

La aplicacion de la PSS-14 permitié identificar que
el estrés laboral en el personal de enfermeria
afecta factores como el agotamiento fisico, la
afectacion emocional, las dificultades de
autocuidado y la percepcion negativa de la calidad

de vida. El 38,5 % manifesté sentirse nervioso o

estresado "a menudo" y mas de la mitad expreso
sentir ocasionalmente que no podia afrontar todas
las actividades pendientes, sustentando que el
personal permanece expuesto a demandas que
superan su capacidad de afrontamiento y generan
cansancio mental y preocupacion continua. Estos
hallazgos son coherentes con la Teoria del Estrés
y Afrontamiento de Lazarus y Folkman, que
plantea que el estrés aparece cuando las
exigencias del entorno son percibidas como
superiores a los recursos de afrontamiento

disponibles.

Desde la postura de enfermeria, esta
investigacion permite reflexionar sobre la
importancia de reconocer el bienestar del
profesional como un elemento fundamental para
garantizar cuidados seguros y humanizados.
Resulta dificil mantener una atencion integral
cuando quienes cuidan se encuentran sometidos
constantemente a agotamiento fisico y emocional.
Por ello, se hace necesario fortalecer estrategias
institucionales orientadas al autocuidado, la salud
mental y la creacion de ambientes laborales mas
saludables y sostenibles. Finalmente, el estudio
subraya que el estrés laboral en enfermeria no
debe normalizarse como una condicion inevitable
de la profesion, sino que requiere estrategias
preventivas concretas que contribuyan al
fortalecimiento del bienestar integral y al
mejoramiento de las condiciones laborales dentro

de los servicios de salud.
CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion permitio
comprender que el estrés laboral en el personal
de enfermeria no responde Unicamente a la carga
asistencial, sino a la acumulaciéon constante de
exigencias fisicas, emocionales y personales que
terminan afectando el bienestar integral del
profesional. EI 69,2 % de los participantes
manifestd sentirse cansado frecuentemente,
reflejando un desgaste progresivo asociado no
solo a las jornadas laborales prolongadas, sino
también a las responsabilidades familiares,

académicas y personales que contintian fuera del

pag.7



entorno hospitalario.

Los hallazgos evidenciaron que el entorno
asistencial exige al profesional de enfermeria
mantenerse en un estado permanente de alerta,
incluso cuando las condiciones laborales no
favorecen espacios adecuados de descanso o
autocuidado. EI 53,8 % de los participantes reportéd
disponer unicamente de 15 minutos para
alimentarse durante la jornada laboral y el 76,9 %
manifesté consumir comida rapida al menos dos
veces por semana, lo que refleja la normalizacion
de practicas que afectan progresivamente la salud

fisica y emocional del profesional.

La aplicacién de la PSS-14 permitié identificar que
el estrés laboral en el personal de enfermeria
afecta factores como el agotamiento fisico, la
afectacion emocional, las dificultades de
autocuidado y la percepcién negativa de la calidad
de vida. El 38,5 % manifestd sentirse nervioso o
estresado "a menudo" y mas de la mitad expreso
sentir ocasionalmente que no podia afrontar todas
las actividades pendientes, sustentando que el
personal permanece expuesto a demandas que
superan su capacidad de afrontamiento y generan
cansancio mental y preocupacion continua. Estos
hallazgos son coherentes con la Teoria del Estrés
y Afrontamiento de Lazarus y Folkman, que
plantea que el estrés aparece cuando las
exigencias del entorno son percibidas como
superiores a los recursos de afrontamiento

disponibles.

Desde la postura de enfermeria, esta investigacion
permite reflexionar sobre la importancia de
reconocer el bienestar del profesional como un
elemento fundamental para garantizar cuidados
seguros y humanizados. Resulta dificil mantener
una atencion integral cuando quienes cuidan se
encuentran  sometidos  constantemente a
agotamiento fisico y emocional. Por ello, se hace
necesario fortalecer estrategias institucionales
orientadas al autocuidado, la salud mental y la
creacion de ambientes laborales mas saludables y

sostenibles. Finalmente, el estudio subraya que el

estrés laboral en enfermeria no debe normalizarse
como una condicion inevitable de la profesion, sino
que requiere estrategias preventivas concretas
que contribuyan al fortalecimiento del bienestar
integral y al mejoramiento de las condiciones

laborales dentro de los servicios de salud.
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