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Resumen  

En la actualidad el estrés es un prodigio que se da con más continuidad y lleva 

consecuencia en la salud de las personas por ende el siguiente estudio titulado “Estrés y 

autocuidado en los internos de enfermería de la Universidad Estatal del Sur de Manabí”, 

busca orientar a los profesionales en formación evitar el estrés promoviendo el 

autocuidado, el objetivo es determinar el nivel de estrés y autocuidado, los indicadores de 

la investigación fueron: nivel de confianza y el nivel de conocimiento, los método de 

investigación fueron: el cualitativo, prospectivo, la variable dependiente el autocuidado 

y la variable independiente el estrés, se utilizó el método deductivo aplicado a los datos 

que se obtuvieron por encuestas. Los métodos utilizados en la investigación ayudo a 

establecer el índice de estrés. La población de estudio se constituyó con 74 internos 

rotativos de enfermería. La investigación permitió analizar el autocuidado y el nivel de 

estrés, donde se obtuvo como resultado que el sexo de afluencia fue el femenino en edades 

comprendidas de 22 a 30 años, estado civil casado presentando un nivel de estrés muy 

alto con un nivel de autocuidado bajo, y los factores condicionantes fueron la sobrecarga 

de trabajo por la demanda excesiva de pacientes debido a la pandemia que estamos 

padeciendo que está causando agobio al personal de salud por el miedo a contagiarse, 

horas académicas, lo que  refleja que debido a las obligaciones y largas jornada de trabajo 

que tienen los enfermeros el estrés es inevitable. 

Palabras claves: Condiciones generadoras, ambiente laboral, obligaciones, 

alimentación, descanso. 
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Summary 

Nowadays, stress is a prodigy that occurs with more continuity and has consequences in 

people's health, therefore the following study entitled "Stress and self-care in nursing 

interns of the State University of the South of Manabí", seeks to guide For professionals 

in training, avoid stress by promoting self-care, the objective is to determine the level of 

stress and self-care, the research indicators were: confidence level and level of 

knowledge, the research methods were: qualitative, prospective, the dependent variable 

self-care and the independent variable stress, the deductive method applied to the data 

obtained by surveys was used. The methods used in the research helped to establish the 

stress index. The study population consisted of 74 rotating nursing interns. The research 

allowed to analyze self-care and stress level, where it was obtained as a result that the sex 

of affluence was female in ages ranging from 22 to 30 years, married marital status 

presenting a very high level of stress with a low level of self-care , and the conditioning 

factors were the overload of work due to the excessive demand of patients due to the 

pandemic that we are suffering that is causing burden to health personnel due to the fear 

of being infected, academic hours, which reflects that due to obligations and long work 

hours that nurses have, stress is inevitable. 

Keywords: Generating conditions, work environment, obligations, food, rest. 
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1.  Introducción 

El presente proyecto de investigación afronta el nivel de estrés y capacidad de 

autocuidado de los internos de la carrera de enfermería.  En la actualidad el estrés es una 

de las manifestaciones más características y modernas y así mismo la causa principal de 

agotamiento al organismo, que causa grandes preocupaciones, debido a las consecuencias 

a nivel físico y mental en el desempeño laboral, manifestando afecciones coronarias, 

gastrointestinales y digestivas.  

Tiene impacto en el entorno de trabajo, aquejando la autoestima de quienes la padecen 

desembocando el interés en sus labores y por ende intercepta directamente en el 

cumplimiento, además causa problemas en el entorno familiar, trabajo y a su salud. 

El estrés durante muchos años ha sido unas de las causas de enfermedades en los 

profesionales de la salud, siendo  los más afectados el profesional de enfermería, debido 

a la presión laboral y su trabajo diario; según estudios realizados de entidades 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud, el Consejo Internacional de 

Enfermería y la Organización Internacional del Trabajo han reconocido la importancia 

del trabajo de enfermería en el campo de la salud, identificando condiciones de trabajo 

inadecuado que afectan a estos profesionales en salud (1). 

El acrecentamiento de la carga laboral, la desorientación de seguridad laboral, la falta de 

dotación para la asistencia de servicios, los bajos sueldos la falta de recurso humano de 

enfermería y el incremento de procesos jurídicos, son factores que generan sobrecarga 

laboral, cansancio y consunción físico mental en este grupo de profesionales de la salud. 

En el estrés se presentan múltiples factores de peligro, incluyendo aquellos que provienen 
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del círculo material, trastornos de las funciones biológicas, y diversos componentes 

psicosociales. 

En Panamá un proyecto de investigación ejecutado por Lazarus y  Richard se ha explicado 

el argumento macro general y el estamento socioeconómico, centralmente y externamente 

del encargo los sentimientos de autoestima y de examen arquetipo de personalidad el 

lapso y el género personal (2). 

El estrés ha sido estimado un motor de padecimiento profesional. Diversos estudios 

muestran que el profesional de enfermería es particularmente afectado por el estrés 

derivado de su trabajo. 

En la Ciudad de México investigaciones realizadas por múltiples autores como Folkman 

y Susan expresan que los trabajadores laboran largas jornadas, prestando cuidados a 

pacientes que requieren altas demandas emocionales, que lo hace fundamentalmente 

indefenso a mostrar alteraciones psicológicas. Entre proporción, la obligación, por sí 

misma, es potencialmente angustioso el cotejo con patología, el tormento, la extinción, 

así como las dificultades cotidianas derivadas de las relaciones con los seres queridos, los 

compañeros y los horarios de giro profesional, constituyen factores de peligro que afectan 

directa o furtivamente la aptitud de existencia de las enfermeras (3). 

El trabajo investigativo realizado en Cali - Colombia por Ángel y George manifiestan que 

estas circunstancias hacen que a categoría mundial el artículo de la prevalencia de estrés 

en la localidad de enfermeras aumente. Diversos estudios han explicado una entrada 

prevalencia de estrés entre los profesionales de enfermería (4). 

En Uruguay las investigaciones realizadas por el autor Gray-Toft expresan que el estrés 

es un argumento frecuente en investigaciones psicológicas, fisiológicas y laborales, 
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integro a las condiciones ambientales, sociales, personales y económicas a las que nos 

enfrentamos cotidianamente, en las cuales se hacen presentes diferentes eventos que 

pueden considerarse estresantes. Por ello, es significativo saber identificar 

adecuadamente la figura de estrés, así como las estrategias de resistencia y sortear 

consecuencias graves por estrés habitual o penetrante (5). 

En estudios realizados por  doctores de la ciudad de Córdova España determinaron que  

el nivel de estrés por falta de personal  enfermería en el área de cuidados intensivos  en el 

Hospital Reina Sofía de Córdova en el cual analizaron a 106 enfermeros, en el que he más 

del 95% de los encuestados respondieron un nivel de estrés muy alto en la pregunta 9 que 

se trataba del estrés causado por falta de personal y  mucha demanda de pacientes dando  a 

conocer a estos tipos de investigación que unos de los factores que causa estrés laboral a 

los profesionales de enfermería en muchos casos es la falta de personal para cumplir el 

labor y demanda de pacientes en área de uci. (6) 

En las investigaciones anteriores realizadas por Santander en la Ciudad de Colombia en 

conclusión  menciona que la elevación de estrés e unificar los estresores que afectan al 

campo sanitario que labora en el área de cuidados intensivos en el municipio de Cúcuta 

Norte de Santander Colombia, durante el primer semestre de 2015, se desarrolló un 

estudio y se encontró que la  superior parte del íntimo de enfermería que se desempeña 

en  uci presenta un grado de estrés de 94%. (7) 

Estudios realizados en Estados Unidos revelan que el 30% de 11 millones de trabajadores 

de sanidad están expuestos al estrés cerebral íntegro a su localidad laboral (8). 

El comité europeo, a través de la Fundación Europea para el perfeccionamiento de las 

situaciones de existencia ha realizado un resumen relativo el estrés profesional en sanidad, 

en el que concluye que el 98% de los trabajadores europeos padece estrés se sienten 
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quemados en sus trabajos por mucha presión laboral padecen de insomnio por el mismo 

estrés y cambio de humores repentinos. 

En estudios realizados en el país del Salvador refieren que el rol o responsabilidad que 

tienen estos profesionales en el área de salud medica en la población está valorada por su 

quehacer en los  y así velar por su bienestar en su rol de cuidar, proteger,  prevenir y curar 

(9). 

Zambrano en sus Investigaciones realizadas en Ecuador menciona que el autocuidado en 

el rol de enfermería tanto que la atención primaria de salud ha de marchar como el vínculo 

primordial entre la comunidad y los sistemas de salud. Todo ello, entendiendo que esta 

carrera es la primera en el escrutinio y descubrimiento de alteraciones o factores de 

peligro que pueden interceptar con el sustento de los esquemas normales de salud. A partir 

de esto se pueden planear y elaborar todas aquellas acciones reservadas a conseguir la 

etapa de libertad del ser humano, implementado las conocidas estrategias en éste campo 

la salud, entre estas, el impulso de la salud y prevención de las patologías (10). 

En la información de investigación expresada por el autor Martin deduce dentro del 

transcurso de su historia personal, el individuo deberá desempeñar múltiples roles que 

requieren una preparación especial y ciertas características biológicas, psicológicas y 

sociales que le permitirán terminar con éxito cada uno de las etapas en desarrollo. En este 

sentido, el autocuidado cumple una función fundamental siendo el pilar que hará posible 

el logro de las aspiraciones más altas a través de una vida sana (11). 

Es por ello de la Universidad Central del Ecuador invita a los individuos que cada uno de 

los profesionales en enfermería tome la iniciativa y responsabilidad de actuar frente a la 

salud y bienestar. Por lo tanto, el objetivo principal del autocuidado es “el control, la 

libertad y la responsabilidad de las personas en la  mejoría de su calidad de vida”. (12) 
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Según la investigación realizada en la Ciudad de Guayaquil por el autor Scale menciona 

que el stress es una ocupación humana reguladora que debe emplear toda persona de 

grafía deliberada con el final de sostener su existencia y su estado de salud, progreso y 

conveniencia, luego es un método de ejercicio. La producción de los conceptos, de 

privación y diligencia de autocuidado conforman los fundamentos que permiten concebir 

las disposiciones y las limitaciones de ejercicio de usuarios que pueden beneficiarse de la 

enfermería. (13) 

La investigación elaborada en la ciudad de Quito por Scale con su tema  Job Stress se 

refiere a la aptitud de existencia profesional del personal de salud y en el actual caso el 

personal de enfermería, ha figurado un progresivo lucro y campo de información por la 

dimensión y problemática que supone laborar en contexto no saludables, y centrado en 

que ello es uno de los factores condicionantes esenciales de la calidad asistencial. (14)   

En la lucha contra la infección del Coronavirus a nivel mundial el personal de salud se ha 

enfrentado a múltiples complicaciones de salud psicológicas y físicas en el país de China 

donde comenzó la pandemia el estudio que realizo Antonio Vargas en Enero del 2020   el 

personal de salud de Wuhan se ha enfrentado a una enorme presión de trabajo en el día a 

día  esta presión incluye el estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infección del covid 

19, a una inadecuada protección para evitar ser contaminados, a sentir frustración, a sufrir 

discriminación, a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones 

negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento físico y mental. Así, 

la situación de crisis que enfrenta el personal de salud está causando problemas de salud 

mental como el estrés, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, negación, ira y temor. 

(15).  
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De la misma manera, la epidemia por el COVID-19 tiene un impacto psicológico en la 

población general con consecuencias en la salud física y mental, que podrían estar 

caracterizadas por incertidumbre, insomnio, ira, temor a ser infectado, aumento del 

consumo de alcohol o de cigarrillos, aislamiento social, desarrollo del trastorno de estrés 

post traumático, trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, somatización y la percepción 

de la pérdida de la salud. (15) 

El objeto de investigación es el autocuidado en los estudiantes, el campo la Psicología; 

que se encuentran inmersos en la salud pública. Objetivo general: Determinar el nivel de 

estrés y las prácticas de autocuidado en los internos de enfermería de la Universidad 

Estatal Del Sur De Manabí., para esto se proponen los objetivos específicos: a) 

Caracterizar el perfil sociodemográfico de los internos de enfermería de la Universidad 

Estatal Del Sur De Manabí. b) Identificar el nivel de estrés y la práctica de autocuidado 

de internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí. c) Determinar 

los factores que desencadenaron estrés en los internos de enfermería de la Universidad 

Estatal Del Sur De Manabí. 

De acuerdo, a las variables establecidas tiene un diseño no experimental, tipo de estudio 

descriptivo, analítico; el método utilizado hipotético-deductivo, con un enfoque 

cualitativo, el universo está constituido por los 74 internos de enfermería los mismos que 

son internos de noveno semestre de la carrera de enfermería de la Universidad Estatal del 

Sur de Manabí; durante el periodo comprendido noviembre 2020 - abril 2021, no se le 

aplica muestreo por ser una población pequeña. 

El instrumento aplicado fue la escala de Agencia de Autocuidado de Esther Gallego, la 

cual consta de 24 ítems, el cuestionario de evaluación de estrés tercera edición en conjunto 

con el cuestionario de evaluación de dimensión de estresores y el cuestionario de 
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condiciones generadoras de estrés; que consta de 24 ítems y 5 alternativas de respuestas. 

Los datos obtenidos fueron tabulados con el software SPSS, se estipuló un intervalo de 

confianza del 95% y un margen de error de 5%.  

Criterios de inclusión: se seleccionaron internos matriculados durante el periodo de 

estudio, de la carrera de enfermería de la Universidad Estatal del Sur de Manabí, mayores 

de 18 años de edad, sin distingo de etnia, género o procedencia. Además, será necesario 

para la inclusión en el estudio haber aprobados los créditos de primer a 8vo semestre de 

la carrera de enfermería, la aceptación y firma del consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: estudiantes que no se encuentren matriculados durante el periodo 

de estudio o no querer ser parte de la investigación y aquellos alumnos que se encuentren 

inactivos. 
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2. Antecedentes 

Según la investigación al personal de enfermería del cantón de Jipijapa del hospital básico 

afirma que identificaron que el perfil predominó el sexo femenino, también edades 

comprendidas entre 22 a 29 años de edad, de estado civil solteras, procedencia de la zona 

urbana del cantón jipijapa, con una antigüedad comprendida entre 0 a 5 años de trabajo. 

En el cual determinaron que el estado de estrés del personal de salud en una escala muy 

alto y capacidad de autocuidado media. (15) 

En los relacionados con la atención sanitaria a la población. Muchos de los estudios 

realizados se han ocupado del descubrimiento y evaluación de los estresores que afectan 

al personal de Enfermería, bien aquellos derivados del rol de enfermería últimos 20 años, 

ha habido un creciente reconocimiento de la importancia del estrés en profesionales. (16) 

De esta manera se identificó que el personal sanitario presenta fortalezas muy altas en las 

prácticas propias de bioseguridad determinaron que el personal de enfermería presenta 

sobrecarga de trabajo y tiempo muy limitado. De acuerdo al test (17) de escala de estrés 

en el personal de enfermería, la frecuencia de exposición al estrés en el área Emergencia 

del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de Quito es alta. 

Guirao con referencias la investigación anterior menciona que en el área de Neonatología 

del Hospital Génico - Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito padece cansancio 

emocional, debido al exceso de pacientes. Los factores que más denominaron el personal 

manifiesta a la falta de iluminación y ruido que provoca los monitores y el llanto que 

causan los neonatos. Una de las causas de cansancio emocional se da por el tiempo que 

se mantienen en la misma área. El personal de salud informó que también les causa estrés 
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laboral la sobrecarga laboral, tipo de relación laboral con los superiores, el excesivo 

trabajo, las frustraciones, desanimo por tal razón brinda una atención normal. (18) 

El personal de enfermería que trabaja en el área de neonatología refleja un gran porcentaje 

que tienen inestabilidad y no le permiten  desarrollar sus funciones al cien por ciento. 

En la investigación en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Militar por Papalia 

escogieron veinte profesionales de enfermería de distintas áreas del establecimiento de 

salud. En relación a las características sociodemográficas del personal de Enfermería del 

Hospital Militar de la ciudad de Guayaquil, la mayoría son jóvenes, de sexo femenino. Al 

acatamiento de los factores que provocan estrés que enfrentan el personal de Enfermería 

por las situaciones del trabajo. Los enfermeros (a) tienen turnos en la mañana, tienen 

menos de 6 años trabajando en el establecimiento, a veces siente el sobrepeso laboral, los 

directores son exigentes al evaluarlos su desempeño de las funciones de enfermería, falta 

de apoyo de los supervisores, a veces la institución proporciona el físico apropiado para 

ejecutar los procedimientos. La institución cuenta con tecnologías con programas para 

introducirse lo datos clínicos del paciente, la totalidad del personal de Enfermería si puede 

utilizar la tecnología y una minoría la utiliza, pero con ayuda. (19) 

Las relaciones interpersonales del personal de enfermería son buenas con el equipo de 

salud. En cuanto a los efectos físicos y emocionales en el personal, de las cuales las 

generalidades han sentido contracciones musculares, desmotivación en el trabajo y pocas 

personas sintieron depresión, ansiedad, dificultad para tomar decisiones, insomnio, 

cefaleas y cansancio. (20) 

En una investigación realizada en el Hospital de la Policía de la ciudad de Guayaquil por 

los autores Cárdenas, R, Magaly, Méndez, H, Luz Marina, Gonzales, R, Mónica 

realizaron un estudio al personal de enfermería de las área de emergencia, medicina 
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interna y ginecología el 65% de este personal reflejo estrés laboral por excesivas horas de 

trabajo, estrés por malos tratos con compañeros, con pacientes e incluso con superiores y 

personal médico, el 45% del personal encuestado reflejo muy poco estrés laboral. (20) 

Una investigación muy relevante después de un análisis ejecutado a los internos de la 

Universidad de Guayaquil se puede afirmar que los estudiantes presentan estrés durante 

sus prácticas clínicas. (21) 

El estrés ha sido considerado una causa de enfermedad profesional (1-3). Diversos 

estudios muestran que uno de los grupos más afectados por el estrés en su trabajo diario 

es el de los profesionales de enfermería (4, 5). Entidades internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) 

y la Organización Internacional del Trabajo (OIT) han reconocido la importancia del 

trabajo de enfermería en el campo de la salud, al tiempo que han identificado condiciones 

de trabajo inadecuadas que afectan a esta población. El incremento de la carga laboral, 

pérdida de seguridad laboral, falta de suministros para la prestación de servicios, bajos 

salarios, falta de recurso humano de enfermería y el incremento de procesos judiciales, 

son factores que generan sobrecarga laboral, cansancio y agotamiento físico-mental en 

este grupo de trabajadores. (22)  

 

 

 

 

 



11 
 

3. Justificación  

El estrés laboral se ha catalogado como un fenómeno mundial convirtiéndose en un 

problema de salud pública, la misma que se le ha denominado como la enfermedad del 

siglo XXI.  

El presente trabajo está enfocado en determinar el nivel de estrés y las prácticas de 

autocuidado en los internos rotativos de enfermería; debido a que estas dos variables 

constituyen un tema de trascendencia; conociendo que el estrés en el personal de salud es 

causado por la sobrecarga de trabajo y constatar que debido a la pandemia que estamos 

padeciendo está causando agobio al personal de salud por el miedo a contagiarse. 

En el proceso de formación de los profesionales de enfermería se han evidenciado muchas 

debilidades, siendo una de ellas las deficiencias en la aplicación del autocuidado en 

atención primaria en salud, coexistiendo como una de sus causas el enfoque de enseñar 

únicamente procesos de enfermería y no enfatizar a que se formen como verdaderos 

cuidadores de la salud humana, quienes hagan de su profesión un apostolado de educación 

y, como tal, verdaderos pedagogos que enseñen a cuidarse a sí mismo y luego cuidar a 

los demás (23). 

Una universidad promotora de la salud es aquella que incorpora la promoción de la salud 

a su proyecto educativo y laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar 

la calidad de vida de quienes allí estudian o trabajan, y a la vez, formarlos para que actúen 

como modelos o promotores de conductas saludables a nivel de sus familias, en sus 

futuros entornos laborales y en la sociedad en general (24). 

Diferentes estudios reconocen a los jóvenes universitarios como población vulnerable y 

con estilos de vida poco saludables que debe ser investigada de manera particular, para 
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crear y evaluar propuestas de mediación acorde a sus necesidades, como también 

fortalecer la cultura del autocuidado en los estudiantes; ya que a medida que avanza su 

nivel académico no avanza su agencia de autocuidado tan necesaria para afectar de 

manera positiva los determinantes de la salud, como también se predispone a sufrir de 

enfermedades crónicas no transmisibles (25). 

El profesional de enfermería, gracias a la formación recibida, conoce sobre el autocuidado 

y los estilos de vida saludables, sin embargo, estos conocimientos no garantizan que este 

grupo ocupacional aplique el autocuidado a través de sus propios estilos de vida 

saludable, debido a los factores individuales y del entorno a los que están expuestas, 

especialmente a sus propios hábitos, costumbres y actitudes, para lo cual es necesario 

internalizar la importancia de la responsabilidad y el compromiso que se tiene consigo 

mismo (26). 

El propósito de esta investigación es determinar el nivel de estrés y las prácticas de 

autocuidado en los internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

por lo cual es un tema muy común en investigaciones y esto se debe a las condiciones 

ambientales, sociales, personales y a la vez económicas por la cual nos enfrentamos a 

diario y se hacen presente en diferentes eventos que suelen ser estresantes por lo tanto 

hay que saber identificar debidamente la presencia del estrés. 

El trabajo de investigación que se está proponiendo, es parte de una de las líneas de 

investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ya citada universidad, por lo 

tanto, contribuye al desarrollo de la ciencia en materia sanitaria y cuenta con el aval y 

respaldo de la comisión de investigación respectiva. 
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4. Diseño teórico  

El beneficio de esta investigación está dado por el estrés que se define como un conjunto 

de reacciones fisiológicas que se hacen presenten cuando una persona sufre un estado de 

tensión nerviosa, que se dan por varias causas en el ámbito laboral o personal como un 

exceso de trabajo, situaciones traumáticas que hayan vivido, ansiedad. 

El problema científico es el nivel de estrés que presentan los internos de enfermería, 

debido a la sobrecarga laboral y límites de tiempo que es considerada una situación de 

riesgo, el objeto de estudio son las prácticas de autocuidado, el campo de estudio de la 

salud pública y se plantea como objetivo general: Determinar el nivel de estrés y las 

prácticas de autocuidado en los internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur 

De Manabí. 

Objetivo específico:   

 Caracterizar el perfil sociodemográfico de los internos de enfermería de la 

Universidad Estatal Del Sur De Manabí. 

 Identificar el nivel de estrés y la práctica de autocuidado de internos de enfermería 

de la Universidad Estatal del Sur de Manabí. 

 Determinar los factores que desencadenaron estrés en los internos de enfermería 

de la Universidad Estatal del Sur de Manabí. 

La variable independiente el estrés y la variable dependiente el autocuidado. 
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5. Diseño Metodológico 

Se realizó un estudio analítico, descriptivo, con diseño no experimental, con enfoque 

cualitativo, de corte transversal, prospectivo, a través de la valoración de las respectivas 

variable (dependiente), el autocuidado variable (independiente) el estrés, se utilizó el 

método deductivo aplicado a los datos que se obtuvieron en las encuestas realizadas.  

Los mismos que fueron obtenidos mediante la aplicación de encuesta dirigida al 

profesional de enfermería por medio del formulario de Google; la cual, consta de 

preguntas encaminadas a determinar el rol de enfermería que presta en cuanto el 

autocuidado de los internos de enfermería. 

La población de estudio se constituyó con 74 internos rotativos de enfermería de la 

cohorte primer periodo académico 2020 (PI) de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

a la que no se le aplicó muestreo por ser una población pequeña.   

Por tal motivo los criterios de inclusión se seleccionaron internos matriculados durante el 

periodo de estudio, de la carrera de enfermería de la Universidad Estatal del Sur de 

Manabí, mayores de 18 años de edad, sin distingo de etnia, género o procedencia. 

Además, será necesario para la inclusión en el estudio haber aprobados los créditos de 

primer a 8vo semestre de la carrera de enfermería, la aceptación y firma del 

consentimiento informado mientras que los criterios de exclusión estudiantes que no se 

encuentren matriculados durante el periodo de estudio o no querer ser parte de la 

investigación y aquellos alumnos que se encuentren insistentes o inactivos.  

Cabe recalcar, que entre los aspectos éticos considerados en la investigación se encuentra 

la responsabilidad y confidencialidad ejecutada en las encuestas realizadas al personal de 

internos de enfermería, cuyos datos fueron exclusivamente utilizados para la 
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investigación, igualmente las encuestas fueron realizadas previamente dado el 

conocimiento y obtenido el debido consentimiento informado de los internos de 

enfermería. 
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6. Marco Teórico  

6.1. El Estrés  

Las investigaciones por el autor Selye, Hans permitieron recalcar una definición general 

del estrés. Denominó de esta forma al conjunto de reacciones que forman una “respuesta 

no específica del organismo ante un estímulo que se presenta ante él”. Sus investigaciones 

posteriores le permitieron, en el año 1956, completar la definición, mediante la creación 

de un nuevo concepto llamado “Síndrome General de Adaptación”. (27), 

Este síndrome recoge un conjunto de cambios, signos y síntomas comunes, en aquellos 

organismos expuestos a factores estresantes tan diversos como el frío, el calor, 

traumatismos o factores emocionales. Por este motivo, el SGA según (27) postula que el 

estrés produce las mismas reacciones fisiológicas en los organismos, independientemente 

del estímulo que provoca dicho estrés. Las reacciones producidas en el SGA se 

encuentran definidas en tres fases. 

Fase de alarma: Representa la primera reacción de nuestro organismo frente al estímulo. 

En ella, el organismo se prepara para “luchar o huir”, tras haberse producido un choque 

inicial con el estímulo generador de estrés. Se trata de una fase breve.   

Fase de resistencia: Si el estímulo continúa en el tiempo, el organismo pasará a esta 

segunda fase. Debido a la imposibilidad de mantener la reacción original, el organismo 

genera una adaptación, para mantener de esta forma los niveles de alerta y una 

homeostasis con el medio. La duración de esta fase es más prolongada.   

Fase de agotamiento: En caso de que el estímulo prosiga aún más, se produciría un 

agotamiento del organismo, al consumirse todos los recursos que mantenían la fase 
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anterior. La llegada a esta fase significa que el organismo sucumbe ante las demandas del 

medio, reduciéndose al mínimo su interrelación con este.  

Posteriormente, se comprobó que cada individuo responde de forma diferente a un mismo 

agente estresor, debido a diversos motivos, por lo que fueron necesarios nuevos 

planteamientos respecto a algunos de los postulados originales de Selye. John Wayne 

Mason fue uno de los principales detractores de algunos puntos de las teorías de Selye. 

En 1975, sus estudios sirvieron para demostrar que la presencia de un estresor concreto 

genera en cada individuo unas reacciones bioquímicas diferentes, lo que provoca en cada 

uno una respuesta diferente al estrés. Los estudios (2) lo llevaron a definir el estrés como 

un conjunto de interrelaciones que se producen entre las personas y su contexto. El autor 

consideraba que el estrés es aquello que se produce en las personas cuando estas, al 

evaluar una situación a la que se enfrentan, la valoran como algo que supera sus recursos 

para afrontarla, por lo que puede causar un perjuicio a su bienestar personal.  

Por lo tanto, un suceso podrá considerarse “estresante” si la persona que lo valora lo 

percibe de esta manera. Sus posteriores estudios (3), permitieron a estos autores el 

desarrollo, en 1984, de un modelo teórico que explicaba de forma más detallada las 

hipótesis iniciales (2). Este modelo surgió bajo el nombre de “Teoría de Evaluación 

Cognitiva”. 

Los principios básicos que formularon (2) y (3) permitieron sentar las bases para una de 

las formas de explicar el concepto del estrés más aceptada en la actualidad, el denominado 

“Modelo Biopsicosocial del estrés”. Para el desarrollo de este modelo en el ámbito del 

estrés, se utilizan los planteamientos (4), en los cuales diseñó un modelo holístico de salud 

y enfermedad como respuesta al modelo biomédico, al que denominó “biopsicosocial”. 

En él, la interacción de los factores biológicos, psicológicos y sociales provoca que, tanto 
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la salud como la enfermedad, se entiendan como una combinación inseparable de estos 

tres factores.  

Por lo tanto, siguiendo este modelo, el estrés se puede definir como una respuesta 

emocional del organismo ante un estímulo, en la cual interaccionan las respuestas 

fisiológicas y reacciones químicas factores biológicos, los pensamientos, emociones y la 

evaluación de la situación estresante del individuo factores psicológicos, y la influencia 

del medio y los apoyos sociales factores sociales.  

6.1.1. Tipos de Estrés  

Las definiciones anteriores del estrés permiten reconocer la existencia de este elemento 

tanto de forma positiva, como de forma negativa para el organismo. Si la respuesta 

producida ante un estímulo es una respuesta adaptativa, beneficiosa, que sirve para 

incrementar la activación y mantener la salud, se trataría de un estrés positivo. Mientras 

que, por el contrario, si la respuesta que se produce presenta un exceso de intensidad, 

frecuencia, es muy duradera y altera la calidad de vida, se trataría de un estrés negativo. 

Según cuál de estas dos respuestas se produzca, se distinguen dos tipos de estrés, el 

“Estrés” y el “.   

El estrés representa el estrés positivo para el organismo, siendo el que contribuye al 

afrontamiento de un evento estresante de la mejor manera posible. Se trata de una 

activación natural del organismo, que se produce cuando una situación necesita de un 

esfuerzo elevado para ser resuelta, permitiendo una rápida reacción adaptativa ante los 

problemas y los cambios. Se percibe como una sensación de apremio o de reto para 

resolver un problema o situación en concreto, lo cual hace a las personas más eficaces y 

más activas. Por todo esto, se puede deducir que el estrés es un elemento esencial para la 
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supervivencia de las personas, dado que, además de permitir la superación de situaciones 

complicadas, mejora la autoestima y la confianza para afrontar nuevos retos en el futuro.  

 El estrés representa el estrés negativo para el organismo, siendo el que aparece cuando 

un evento estresante supera la capacidad de afrontamiento de la persona. Se trata de un 

estado de tensión, fatiga y cansancio psicológico, generado por una excesiva gravedad y 

mantenimiento en el tiempo de la situación estresante, y por consecuencia de la 

activación. Se percibe como una sensación de pérdida de control de la situación, en la 

cual, la persona entra en un estado de agotamiento general, derivado de situaciones de 

conflicto o de grandes cargas de trabajo. El estrés se trata del tipo de estrés más conocido 

en la sociedad, al que la mayoría de personas se refieren en la vida cotidiana, siendo 

además el causante de diversos problemas para la salud (28). 

6.1.2. Factores Generadores de Estrés  

En su vida cotidiana, las personas experimentan una serie de factores generadores de 

estrés, los llamados “estresores” o “desencadenantes del estrés”. Aunque existe un gran 

número de factores que generan estrés, su recurrencia dependerá de diversos elementos, 

como el ambiente de cada persona o su ocupación. Los más recurrentes están relacionados 

con el ámbito académico, el ámbito laboral y el ámbito familiar. (29) Los estresores más 

destacados son los mencionados a continuación.  

 Estresores del ambiente: Son aquellos elementos como la iluminación, el ruido o la 

temperatura, capaces de influir en el individuo lo suficiente como para afectarlo en la 

actividad que esté desarrollando, y provocar en él un proceso de adaptación ante estos 

estímulos externos.  



20 
 

Estresores derivados de las demandas del propio trabajo: Representan aquellos estímulos 

que se generan en el desempeño de una ocupación, como puede ser la sobrecarga de 

trabajo, el trabajo a turnos, estar expuesto a riesgos, o la dificultad de las tareas. También 

se incluyen la propia implicación de la persona en las tareas, así como la diversidad en 

estas. Además, dentro de este grupo, se pueden incluir elementos del ámbito académico, 

como la dificultad de la materia de estudio y los exámenes, o la sobrecarga de estudio y 

los deberes.  

Estresores por relaciones interpersonales: Son aquellos que surgen por la relación con los 

familiares, los compañeros, los jefes, los subordinados o los clientes. El estrés suele surgir 

cuando las relaciones interpersonales no son buenas, lo que crea un ambiente de 

disconfort. Esto mismo se puede aplicar al ámbito académico, considerando los jefes 

como los profesores y los alumnos como los subordinados.  

Es de gran relevancia que, cuando una persona se encuentra sometida a mucho estrés, 

también se puede producir un deterioro en sus relaciones interpersonales, por lo que se 

produce un bucle de retroalimentación. Estresores generados por la dirección y 

organización del trabajo: Se incluyen los conflictos de autoridad, el liderazgo deficiente, 

la carencia de conocimientos o la remuneración no equitativa. La presencia de estos 

estresores suele originar un clima de competitividad, que a su vez termina generando más 

estrés (30). 

Estresores derivados de sucesos vitales: Acontecimientos como sufrir un accidente, 

padecer una enfermedad, que un ser querido la padezca, o el fallecimiento de un ser 

querido, son las situaciones que mayor estrés generan en las personas, debido a la 

importancia que implican en su vida.  
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Todos los elementos anteriormente mencionados no representan cada uno un bloque 

independiente, sino que, en la vida diaria, se encuentran relacionados entre sí. Esto 

significa que la presencia de unos determinados estresores puede dar lugar a otros. Esta 

interrelación se evidencia gracias a que, dentro de todos los factores generadores de estrés, 

se pueden distinguir dos grandes grupos: estresores primarios y estresores secundarios. 

Los primarios son los factores que generan estrés originalmente, mientras que los 

secundarios surgen a consecuencia de los primarios, “formándose una reacción en cadena 

de 11 eventos estresantes”. Por ejemplo, si en un matrimonio uno de los dos miembros 

pierde su trabajo, puede generar estrés económico, lo cual puede desencadenar problemas 

y estrés interpersonal en la pareja (31). 

6.1.3. Factores que influyen en la respuesta a los Estresores  

Tras varias investigaciones, se llegó a la conclusión de que no todos los individuos 

responden ante los factores estresantes de igual forma. Esto se debe a una serie de factores 

que influyen en esta respuesta, provocando que el estrés afecte de forma diferente a cada 

persona (32). 

Siguiendo el “Modelo Biopsicosocial del Estrés”, las repuestas del organismo ante una 

reacción estresante se verán influenciadas por factores psicológicos y cognitivos, por 

factores sociales y ambientales, y por factores biológicos. Las personas pueden percibir 

de distinta forma los sucesos estresantes y, de igual manera, emplear diferentes 

habilidades y recursos para hacerlas frente.  

Los factores psicológicos representan la valoración subjetiva que hace cada persona de 

las situaciones estresantes, lo cual se puede describir mediante la “Teoría de Evaluación 

Cognitiva” (2) y (3) . Mediante esta teoría, los autores establecen que, al encontrarse 

expuestos a una situación estresante, los individuos realizan diversas evaluaciones de la 
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situación: En una primera evaluación, denominada Evaluación Primaria, cada persona se 

plantea si un determinado estresor puede afectarle o no. En la segunda evaluación, 

denominada evaluación secundaria, la persona valora cómo debe afrontar la situación, 

teniendo en cuenta los recursos y habilidades de los que dispone. Por último, la persona 

procederá a elegir la forma de responder que considere más adecuada, pudiendo intentar 

controlar el evento estresante, huir de él, o incluso no responder de ninguna forma. 

Además, una persona puede responder mejor o peor ante una situación estresante si ya ha 

vivido una situación similar previamente, en función de si el resultado fue beneficioso o 

perjudicial.  

Los factores sociales representan la influencia del entorno sobre la respuesta, algo en lo 

que tiene gran importancia el apoyo social de cada individuo. Si el entorno en el que se 

encuentra una persona, así como sus apoyos sociales, son positivos, la respuesta a los 

factores estresantes tiene más probabilidad de ser adecuada.  

Si, por el contrario, el entorno y los apoyos sociales son negativos, la respuesta tiene más 

probabilidad de no ser adecuada. Por lo tanto, se puede llegar a la conclusión de que un 

buen entorno social contribuye a que una situación estresante sea menos perjudicial para 

quien la afronta.  

Los factores biológicos están relacionados con las reacciones químicas producidas en el 

organismo, al encontrase este expuesto a una situación estresante. La diferencia a nivel 

hormonal en las personas generará distintas respuestas (33). 
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6.1.4. Roles de enfermería más expuestos al estrés  

Los profesionales de Enfermería se encuentran expuestos a diversas fuentes de estrés en 

el desempeño de su profesión, debido a las exigencias que esta conlleva. Aunque existen 

diversas fuentes de estrés específicas para cada rol, otras son más recurrentes y pueden 

afectar a la mayoría de profesionales de Enfermería, independientemente del trabajo que 

desempeñen. En este aspecto destacan: la falta de autonomía, la falta de especificidad de 

funciones, el no reconocimiento del trabajo, las relaciones con los compañeros, y las 

relaciones con la organización.  El estrés relacionado con la falta de autonomía y la falta 

de especificidad de funciones dependerá de la organización del trabajo, pudiendo en 

algunos lugares no existir este problema. Sin embargo, en aquellos lugares en los que este 

fenómeno existe, se pueden desencadenar conflictos internos. Los profesionales pueden 

incluso llegar a percibir que no se les recompensa de forma proporcional a lo que ellos 

dan. Las relaciones con los compañeros y con la organización pueden ser positivas o 

negativas. Mientras que una relación positiva sirve como factor protector ante el estrés, 

una relación negativa, muy demandante, o incluso despectiva, puede desencadenar otros 

conflictos, lo que provoca una cooperación de peor calidad. La presencia de estos 

conflictos generaría un ambiente de trabajo negativo, incrementando los niveles de estrés 

en los profesionales (34). 

6.1.5. Estrés en personal de urgencias  

Uno de los roles de Enfermería que mayor estrés genera en los profesionales que lo 

desempeñan es el trabajo en Urgencias.  

El trabajo de un enfermero de urgencias consiste, de forma resumida, en atender a las 

personas de forma rápida, segura y eficaz, sometiendo a los pacientes a un triaje inicial, 

aplicando así un proceso de recepción, acogida y clasificación. Tras el triaje inicial, los 
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profesionales de enfermería tienen una serie de competencias a su cargo, siendo los que 

deben realizar actividades como controlar las constantes vitales, obtener muestras de 

sangre, canalizar vías (periféricas, centrales de inserción periférica e intraóseas), o colocar 

sondas (vesicales y nasogástricas).  

Aquellos que trabajan en este servicio, tanto de forma hospitalaria como Extra 

hospitalaria, se encuentran expuestos a varios factores generadores de estrés, entre los 

que destacan: establecer numerosas relaciones interpersonales, prestar ayuda y atención 

a otras personas, tener una elevada carga de trabajo y una gran responsabilidad en su 

desarrollo, trabajar a turnos o en jornadas de larga duración, presencia de riesgos 

laborales, escasez de personal para atender de forma óptima la cantidad de trabajo, falta 

de autonomía y falta de especificad de funciones.  

En el día a día, las personas acuden a los servicios de urgencias de forma constante. Esta 

situación somete a los profesionales a intensas exigencias por parte de dichas personas, 

debido a que, cada una espera recibir la mejor atención y con la mayor rapidez posible. 

Si estas exigencias no se cumplen, algunas personas pueden reaccionar de forma agresiva 

e incluso violenta, lo que provoca un estrés aún mayor en los profesionales, además de 

generar efectos negativos en la organización del trabajo. Esta posible agresividad se suma 

a otros riesgos laborales, como la posibilidad de contraer enfermedades contagiosas por 

contacto con sangre u otros fluidos biológicos, exposición a agentes químicos o 

problemas músculo esquelético.  

El hecho de trabajar en Urgencias implica tener que atender situaciones de gravedad. Esto 

conlleva que, el profesional que atienda una situación determinada deberá tomar 

decisiones de manera rápida y sin posibilidad de consulta previa. Además, si hay escasez 

de personal, o es el único profesional disponible en ese momento, tendrá que atender estas 
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situaciones en solitario. Todo esto genera una gran responsabilidad, siendo necesaria una 

elevada concentración para que todo se desarrolle correctamente, lo cual desemboca en 

el padecimiento de estrés.  

 La elevada carga de trabajo genera una situación de sobrecarga en los profesionales, 

provocando cansancio emocional, y un incremento aún mayor de los niveles de estrés. 

Esta sobrecarga se ve acentuada, debido a la sensación de falta de descanso que generan 

el trabajo a turnos y las jornadas de larga duración. Cabe destacar que la edad y la 

antigüedad en el servicio influyen en estos factores, siendo el personal joven y con menor 

experiencia los que presentan mayor riesgo de padecerlos (35). 

6.1.6. Estrés en personal de cuidados intensivos  

Otro de los roles de Enfermería que predispone a sus profesionales a padecer estrés es el 

del trabajo en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).  

 El trabajo de un enfermero de Cuidados Intensivos es uno de los más exigentes dentro 

de la Enfermería, debido principalmente a la gravedad que presentan los pacientes a los 

que atienden, pudiendo ser necesario el uso de máquinas específicas para mantenerlos 

estables, como monitor cardiaco, bomba de nutrición o ventilador mecánico. Los 

profesionales de enfermería de estas unidades se encargan de proporcionar los cuidados 

a los pacientes críticos que están a su cargo, atendiendo además las necesidades de los 

familiares. Los profesionales reciben a los pacientes a su llegada, haciendo la valoración 

inicial y planificando sus cuidados en función de sus necesidades. Mientras un paciente 

se encuentre ingresado en la unidad, los enfermeros se encargan de realizar actividades 

en las que el paciente necesite suplencia, como la higiene, nutrición, eliminación, 

movilizaciones corporales, control de temperatura, mantenimiento de la función cardiaca 
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y respiratoria, etc. Además, se encargan de la administración de medicamentos, la 

realización de las curas necesarias y del cuidado del donante potencial de órganos.  

Las personas que trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran expuestos 

a diversos elementos desencadenantes de estrés específicos de este servicio, tales como: 

el contexto de trabajo, la intensidad y larga duración de los turnos de trabajo, y el contacto 

continuo con situaciones críticas, con pocas expectativas de mejora y elevada mortalidad. 

A estos factores específicos hay que sumar aquellos factores estresantes que también 

afectan al resto de enfermeros generalistas, como la falta de reconocimiento, las 

relaciones con los compañeros o con la organización.  

El ambiente de trabajo en una UCI es un ambiente cerrado y altamente instrumentalizado. 

Las máquinas que en él se encuentran generan grandes cantidades de ruido, teniendo 

además alarmas que se activan ante cualquier cambio, debido a la alta sensibilidad de esta 

maquinaria. La presencia de tantos dispositivos tecnológicos genera un ambiente frío, y 

provoca además que los profesionales tengan dificultades para moverse.  

El estado de gravedad de los pacientes ingresados en estas unidades genera una elevada 

carga de trabajo, debido a que estos necesitan suplencia para realizar casi todas las 

actividades. Además, hay poca posibilidad de contacto personal con el paciente, dado que 

la mayoría de este contacto se realiza a través del aparataje.  

A pesar de que haya pocas expectativas de mejora de los pacientes, el fallecimiento de 

personas a las que se les ha dedicado numerosos días de cuidados, incluso semanas o 

meses, genera en los profesionales una sensación de descontento consigo mismos y con 

sus resultados laborales, pudiendo llegar a pensar que estos cuidados no han servido de 

nada (36). 
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6.1.7. Estrés en personal de quirófano 

El trabajo de los enfermeros de Quirófano es otro de los grandes roles de Enfermería que 

exponen a sus profesionales a importantes cantidades de estrés en el día a día. Los 

profesionales de Enfermería cumplen la función de acompañar al paciente, de forma 

peroperatoria, a lo largo de todo el proceso quirúrgico (fase preoperatoria, intraoperatoria 

y postoperatoria). Dentro del quirófano, se pueden distinguir tres roles concretos de 

Enfermería: enfermera circulante, anestesista e instrumentista. Independientemente del 

rol que desempeñen, las tres enfermeras tienen una serie de funciones comunes, como 

mantener el quirófano preparado, comprobar el correcto funcionamiento de todo el 

equipo, reponer y comprobar el carro de anestesia y el material, preparar el calentador 

térmico y encender las lámparas quirúrgicas. Además, se realiza una cooperación entre 

todos los miembros del equipo durante la intervención. Las funciones específicas de cada 

rol son las siguientes. 

La enfermera circulante: Será la encargada de recibir al paciente supervisando la 

transferencia hasta la mesa quirúrgica, mantener el orden, coordinar al equipo en el 

quirófano y proteger la seguridad e intimidad del paciente durante el desarrollo de la 

intervención.) La enfermera de anestesia: Se encargará de asistir al anestesiólogo, 

compartiendo las tareas con él, y proporcionando al paciente la hipnosis y analgesia 

necesarias para realizar la intervención (37). 

La enfermera instrumentista: Es la encargada de realizar el lavado quirúrgico según 

protocolo, preparar la mesa auxiliar y el material estéril, ayudar a los ayudantes y al 

cirujano a vestirse estériles y proporcionarle el instrumental necesario durante la 

intervención, recoger las muestras necesarias, efectuar el recuento de material, limpiar la 

incisión y colocar el apósito pertinente, y por último recoger el campo quirúrgico y el 
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material sucio. Entre los factores desencadenantes de estrés que más afectan a las 

enfermeras de quirófano, independientemente del rol que desempeñen dentro de este, 

destacan: larga duración de una intervención, dificultad de la intervención y aparición de 

complicaciones durante el desarrollo de la misma.  

Además, también influyen aspectos como el estado del paciente durante la intervención, 

o el trato recibido por parte del cirujano a lo largo de esta. La dificultad de una 

intervención quirúrgica influye directamente a los profesionales de quirófano que la van 

a realizar. Si una intervención es sencilla, saben que las posibilidades de éxito sin 

complicaciones son mayores. Si, por el contrario, una intervención es de gran 

complejidad, las posibilidades de éxito sin complicaciones son más reducidas.  

La complejidad y dificultad de una operación guardan una estrecha relación con la 

duración de las intervenciones, provocando que, cuanto mayor sea la complejidad de esta, 

mayor será su duración. Los valores personales también tienen un papel muy importante 

en estos 15 procedimientos, influyendo en la forma de afrontar las intervenciones, según 

en qué van a consistir.  

Cuando la duración de una intervención quirúrgica se prolonga más tiempo de lo previsto, 

se incrementa la probabilidad de que aparezca alguna complicación. Del mismo modo, 

este aumento en la duración también aumenta las probabilidades de que los profesionales 

en el quirófano cometan algún error, como por ejemplo perder la esterilidad, debido 

principalmente al cansancio acumulado.  

Estos factores provocan que los profesionales se vean sometidos a mucha presión, lo cual 

genera en ellos altos niveles de estrés. Por último, el estado del paciente también es de 

gran relevancia durante la intervención, dado que, si este se encuentra inquieto mientras 

dure el proceso, o su salud está en riesgo, los profesionales deberán intentar tranquilizarlo, 
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y solucionar el riesgo vital cuanto antes. Esto también contribuiría a un aumento, aún 

mayor, del estrés (38). 

6.1.8. Estrés en personal de cuidados paliativos  

Los enfermeros cuyo trabajo se relaciona con los Cuidados Paliativos, al igual que los 

que desempeñan los roles anteriormente descritos, también se encuentran muy expuestos 

al estrés. Sin embargo, la principal causa de este fenómeno es diferente a la de otros roles. 

Este estrés surge, principalmente, del contacto que tienen en su día a día con la angustia, 

el sufrimiento y la muerte de las personas, debido a que estas se encuentran en las fases 

finales del proceso de su enfermedad. (39) 

De manera breve, el trabajo de Enfermería en el ámbito de los Cuidados Paliativos, 

consiste en: identificar las necesidades de la persona enferma, haciendo una valoración 

de todas sus dimensiones; aportar los cuidados integrales necesarios en función de estas 

necesidades, tratando de preservar el máximo tiempo posible su bienestar y calidad de 

vida; fomentar el aprendizaje e implicación de la familia en el cuidado del paciente; 

aportar el apoyo psicológico y emocional necesario en cualquier momento, tanto a los 

pacientes como a sus familiares. Por último, acompañar al paciente a lo largo de todo el 

proceso, garantizando su dignidad en sus momentos finales. (40) 

Los profesionales de estos servicios se ven afectados por diversos factores generadores 

de estrés, entre los que destacan: Atender pacientes con enfermedades graves, con poco 

margen de mejora terapéutica y en estado terminal; ofrecer cuidados prolongados y de 

forma intensiva, con el fin de mantener o mejorar el bienestar y la calidad de vida de los 

pacientes; establecer relaciones estrechas con los pacientes y sus familiares; y, al igual 

que en otros roles, influyen también el trabajo a turnos y las relaciones con el resto de 

compañeros. (41) 
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Los enfermeros que trabajan en estos servicios son los encargados del cuidado de 

pacientes con enfermedades graves, progresivas, en estado terminal sin posibilidad de 

mejora, y con un pronóstico de vida inferior a seis meses. (42) 

Un ejemplo de esto sería el cuidado de un paciente que padece un cáncer terminal. El 

hecho que no haya expectativas de mejora, y de que los cuidados prestados no van a 

conseguir la recuperación del paciente de su enfermedad, puede generar en los 

profesionales estrés y cansancio emocional. (43) 

Al tener que ofrecer estos cuidados de forma intensiva hasta el fallecimiento del paciente, 

la necesidad de estos se puede prolongar durante varios meses. Si un paciente terminal 

requiere de extensos cuidados para mantener su bienestar y calidad de vida, se puede 

producir una sobrecarga de trabajo en el profesional encargado de realizarlos. Lo mismo 

ocurrirá si el profesional tiene a su cargo un elevado número de pacientes. Esta sobrecarga 

de trabajo, mantenida en el tiempo, terminará por generar un elevado nivel de estrés. (44) 

Las relaciones que establecen los profesionales con los pacientes y sus familiares, al ser 

muy estrechas, pueden ser un factor generador de estrés de dos formas distintas: Si la 

relación que se establece entre ellos es buena, el estrés y el desgaste emocional producidos 

vendrán derivados de la empatía que se produce hacia el enfermo y su familia. (45)  

Esta sensación se ve incrementada hacia la familia, al ocurrir el inevitable fallecimiento 

del paciente. Por el contrario, si la relación establecida es negativa, o las personas se 

encuentran sobrecargadas, se pueden producir situaciones de agresividad o violencia. 

Esto dificultaría, e incluso imposibilitaría la relación terapéutica de cuidados, generando 

una situación de estrés, y provocando que el profesional no pueda atender de forma 

correcta a este paciente ni a sus familiares (46). 
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6.1.9. Estrés en estudiantes de enfermería  

Los estudiantes de Enfermería presentan una especial relación con el estrés, debido a que, 

las peculiaridades de su rol provocan que estén expuestos tanto a fuentes de estrés 

académico como a fuentes de estrés laboral.  

Durante el desarrollo de la carrera de Enfermería, los alumnos que la estudian reciben una 

formación teórica y práctica, mediante el desarrollo de clases teóricas y prácticas clínicas 

en el medio sanitario. La exigencia de integración teórico-práctica que esto genera 

expondrá a los estudiantes a diversas fuentes de estrés específicas de ambos ámbitos. (47) 

En el ámbito teórico, al igual que los estudiantes de otras carreras, se encuentran 

expuestos a diversas fuentes de estrés académico, entre las que destacan: la relación con 

los compañeros y con los profesores, la cantidad de tareas a realizar en casa y, por encima 

de todo, los exámenes y estudiar para los mismos. (47) 

Si las relaciones con los compañeros o con los profesores no son buenas, el ambiente de 

clase y de estudio será negativo, y se producirá un aumento del estrés en los estudiantes. 

El mismo fenómeno ocurre si los estudiantes tienen una gran cantidad de tareas a realizar 

en casa, pudiendo generar sensación de sobrecarga y falta de tiempo. Tener exámenes, y 

tener que estudiar la materia que se va a evaluar en ellos son las principales fuentes de 

estrés académico en los estudiantes. (48) 

La mayoría de ellos sufre un significativo aumento del estrés cuando se acerca el periodo 

de exámenes, y este aumento es aún mayor cuando se encuentran durante dicho periodo. 

Aunque inicialmente este estrés es positivo, debido a que permite un mayor rendimiento 

académico, puede volverse perjudicial si se mantiene durante mucho tiempo. Además, si 

el alumno siente que no va a ser capaz de superar el examen con éxito, se “bloquea”. (48) 
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En el ámbito práctico, las fuentes de estrés a las que están expuestos los estudiantes son, 

en su mayoría, diferentes a las del ámbito teórico, guardando similitudes con las fuentes 

de estrés laboral. Entre las más destacadas se encuentran: Incertidumbre a la hora de 

desempeñar las actividades prácticas, situaciones de emergencia, la relación con el 

paciente, la presencia de riesgos laborales, y la relación con los compañeros y los tutores. 

(48) 

Merece especial mención el causado por contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la 

muerte de los pacientes, debido a que, al no estar todavía acostumbrados a tratar con este 

tipo de situaciones, y a la falta de estrategias de afrontamiento, estas experiencias pueden 

provocar un fuerte impacto emocional en ellos (49). 

6.2. Consecuencias del estrés  

Cuando una persona se encuentra ante una situación que evalúa como estresante, se 

produce en su organismo la activación del Sistema Nervioso Autónomo, en especial del 

Sistema Nervioso Simpático. Dicho fenómeno generará una serie de reacciones 

hormonales, que desencadenan en un aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria, 

estimulación de las glándulas suprarrenales, dilatación pupilar, disminución de la 

actividad peristáltica, etc. (50) 

A pesar de que estos cambios producidos en el organismo ocurren con la finalidad de 

prepararlo para responder ante ese estímulo, también pueden tener un efecto negativo y 

“amargarnos la vida”. Aunque la activación de este sistema es la consecuencia primaria 

del estrés sobre el organismo, existen además otras muy diversas, que pueden afectar a 

las personas tanto física como psicológicamente. (50) 
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Del mismo modo, el estrés predispone a las personas a adquirir conductas y hábitos de 

vida perjudiciales para su salud cardiovascular, como por ejemplo consumir tabaco o 

alcohol. En este caso, aunque la causa directa de la aparición de problemas 

cardiovasculares serían los hábitos de vida, el factor que desencadena estas conductas es 

el estrés, por lo que se podría considerar el estrés como una causa indirecta de los 

problemas que surgieran a raíz de estas conductas. En personas que ya tienen alguna 

enfermedad cardiovascular de base, el estrés, en su forma aguda, puede entenderse como 

un desencadenante de otros eventos cardiovasculares, como una angina o un infarto, 

debido a la activación que este produce en el organismo. En conclusión, el estrés es un 

factor de riesgo cardiovascular, pudiendo ser el desencadenante de diversas patologías 

cardiovasculares, tanto de forma directa como indirecta. Consecuencias en el sistema 

inmunitario Otro de los sistemas sobre el que el estrés genera mayores consecuencias es 

el sistema inmunitario.  El sistema inmunitario es el principal encargado de la defensa del 

organismo ante los diversos microorganismos a los que nos encontramos expuestos en 

nuestras vidas cotidianas. Para esto se organizan una serie de procesos, interrelacionadas 

entre sí, en varias fases sucesivas. Dentro del SI, se pueden distinguir dos subsistemas 

diferentes, según su forma de actuar y su función: el Sistema Inmune Innato y el Sistema 

Inmune Adaptativo. (51) 

 La función primaria de la inmunidad innata es la defensa general e inicial del organismo 

frente a los microorganismos a los que se ve expuesto. En este sistema intervienen las 

barreras físicas, químicas y bioquímicas iniciales (piel, mucosas, lisozima, sistema 

complemento, interferones), así como células específicas como los macrófagos, 

mastocitos, neutrófilos, eosinófilos, basófilos, monocitos y células Natural Killer (NK).  

La principal función de la inmunidad adaptativa es la respuesta específica del organismo 

ante un antígeno concreto, el cual ha traspasado las barreras iniciales del sistema innato. 
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Aquí se localiza la respuesta basada en la memoria inmunológica, en la cual, la exposición 

a un antígeno provocará que el organismo guarde un “recuerdo” de este contacto en 

células especializadas.  De esta manera, en caso de una exposición futura a este mismo 

patógeno, la respuesta del sistema inmune será más rápida y eficaz. En este sistema 

intervienen los anticuerpos, los linfocitos B y T, y las citosinas. La consecuencia más 

importante que tiene el estrés sobre el SI, es una disminución general de la eficacia de 

este sistema, provocando que las personas sean más vulnerables ante los agentes 

patógenos y las enfermedades infecciosas. Diversos estudios han demostrado que el estrés 

quirúrgico, emocional, o el derivado de un trauma, retrasan la producción de elementos 

esenciales para el correcto funcionamiento del SI, como células NK, macrófagos, 

linfocitos, citocinas o anticuerpos, reduciendo de esta forma la fagocitosis, la quimiotaxis 

o la opsonización.  Ante la presencia de una situación estresante, se producen en el 

organismo una serie de cambios hormonales para afrontar la situación. Estos cambios 

conllevan la liberación de glucocorticoides y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), 

las cuales generan un efecto inmunosupresor, acoplándose a los receptores específicos de 

células inmunitarias para inhibirlas, o alterando la producción de citocinas (51). 

6.3. Consecuencias en el patrón del sueño  

La presencia de altos niveles de activación en el organismo provoca también diversas 

alteraciones con relación al sueño.  

El sueño es un fenómeno fisiológico que ocurre de forma periódica, y que provoca la 

suspensión de la interrelación entre el organismo y el medio externo. Este fenómeno se 

alterna con los periodos de vigilia, en los cuales el organismo se encuentra alerta, 

formando el ciclo sueño-vigilia. El sueño se encuentra formado por diversas fases, las 

cuales se diferencian y caracterizan por los cambios que se registran en un 



35 
 

electroencefalograma. Las fases se dividen según presenten ausencia de movimientos 

oculares, movimientos oculares lentos (fases no-MOR, 1 a 4 movimientos oculares 

rápidos (fase MOR o REM), y presentan las siguientes características Fase 1: Se trata de 

un estado de somnolencia, que normalmente abarca el 5% del tiempo de duración del 

sueño, en el cual se genera actividad Theta. (52)  

Los ojos se mueven lentamente, y se reduce el tono muscular. Constituye el inicio del 

periodo de sueño. Fase 2: Representa una fase de sueño ligero, en la cual se reduce aún 

más el tono muscular, disminuyen la frecuencia cardiaca y respiratoria, y los movimientos 

oculares se detienen. Aparecen los husos del sueño y los complejos K. Aunque es una 

fase algo reparadora, no es suficiente para descansar. Abarca el 50% del tiempo de 

duración del ciclo. Fase 3: Constituye la etapa de inicio del sueño profundo, en la cual 

comienzan a aparecer las denominadas ondas Delta. Disminución aún mayor de la 

tonalidad muscular y del bloqueo sensorial. Abarca entre el 5% y el 10% del tiempo. 4) 

Fase 4: Representa la etapa de mayor profundidad del sueño, en la cual el cerebro continúa 

generando ondas Delta de actividad lenta. El tono muscular es muy reducido y no hay 

actividad ocular. (52) 

Abarca entre el 10% y el 15% del tiempo de duración del sueño. Durante las fases de 

sueño profundo se produce en el organismo una recuperación a nivel físico y psíquico, lo 

que genera que este se encuentre descansado. Fase MOR: Se trata de una fase de sueño 

paradójico, en la que se producen movimientos oculares rápidos y actividad onírica, 

debido al aumento de la velocidad de las ondas cerebrales. (53). 

Se produce un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria y una atonía generalizada 

de todos los músculos, exceptuando los oculomotores y el diafragma. Su duración es en 

torno al 25% del sueño total. Cuando una persona experimenta altos niveles de estrés 
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durante los periodos de vigilia, se producirá como consecuencia una disminución en la 

cantidad y calidad del sueño. Del mismo modo, las alteraciones del sueño producirán en 

la persona un aumento de los niveles de estrés. Por lo tanto, se puede entender la relación 

entre sueño y estrés como un sistema de retroalimentación, en el cual el estrés genera 

alteraciones del sueño, y las alteraciones del sueño generan más estrés.  Las alteraciones 

más comunes en este ámbito causadas por el estrés son las dificultades para iniciar y para 

mantener el sueño. La activación generada en el organismo provocará que este tenga 

dificultad para iniciar la fase de sueño ligero.  Una vez que la persona que sufre esta 

activación consigue llegar al sueño ligero, tendrá grandes dificultades para continuar 

hacia las fases de sueño profundo, llegando a despertarse habiéndolas alcanzado solo 

durante un periodo muy escaso de tiempo, o incluso sin haberlas alcanzado. (53). 

Esto generará en la persona una sensación de que el sueño no ha sido reparador, 

encontrándose fatigada y con menor capacidad de respuesta. En el próximo ciclo de 

sueño, el organismo necesitará aumentar la duración de las fases de sueño profundo, para 

así poder compensar esta fatiga y propiciar su correcta recuperación (53). 

6.4. Consecuencias conductuales e interpersonales 

 El estrés mantenido es el causante de diversas alteraciones en relación con las conductas 

de la persona que lo padece, lo cual puede desencadenar a su vez en graves consecuencias 

a nivel de sus relaciones interpersonales.  

El estrés mantenido de forma crónica tiene importantes consecuencias para la salud y 

bienestar de los profesionales, pero también comporta importantes costes económicos 

para las organizaciones. Así, tal y como indican Bernardo, el estrés laboral en los 

trabajadores sanitarios es responsable de aproximadamente el 50% de las bajas laborales 

que se producen. (54). 
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Entre los profesionales sanitarios, el personal de enfermería ha sido objeto de numerosos 

estudios que ponen de manifiesto que son muchos los estresores laborales a los que se 

hallan sometidos estos profesionales y que, mantenidos de forma crónica pueden 

propiciar la aparición del denominado síndrome (54). 

En un estudio ya clásico (5) enumeraron siete estresores fundamentales que están 

presentes en el desempeño laboral de los profesionales de enfermería: muerte y 

sufrimiento de los pacientes, conflicto con los médicos, inadecuada preparación, falta de 

apoyo social, conflicto con otras enfermeras, sobrecarga de trabajo y, por último, 

incertidumbre acerca del tratamiento.  

En síntesis, se podría decir que existen estresores laborales propiamente implícitos a la 

profesión, como el contacto continuo con el dolor y el sufrimiento de los pacientes, y 

otros factores de estrés más vinculados a la organización del trabajo, como son la 

sobrecarga laboral o la falta de recursos. Incluso hay estudios como el de Stordeur, que 

han tratado de ordenar los estresores según la gravedad del efecto que pueden producir 

en estos trabajadores.  

En dicho estudio, la clasificación estuvo encabezada por la sobrecarga de trabajo, seguida 

de los conflictos con los médicos, conflictos con los compañeros y la falta de claridad en 

las tareas y objetivos. Cuando se indaga sobre el nivel de estrés laboral presente según 

los diferentes servicios de enfermería, la literatura sugiere que éste puede variar según las 

unidades asistenciales.  

Así, Foxall en su libro titulado estrés hospitalario por ejemplo señalaban que las 

enfermeras que trabajan en cuidados intensivos perciben más estresante “tratar con la 

muerte y el sufrimiento” que las de cuidados médico quirúrgicos, mientras que éstas 

últimas puntúan más en sobrecarga de trabajo. En este contexto, es de resaltar la escasez 
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de trabajos que han tenido como objeto de estudio el estrés experimentado por los 

profesionales de enfermería del equipo volante en los centros hospitalarios. (6) 

La mujer que trabaja fuera del hogar, puede verse expuesta a una gran cantidad de 

tensiones, sin embargo, el tipo de profesión que ejerza puede convertirse en un factor de 

riesgo aunado a las múltiples actividades extra laborales como el cuidado de los hijos y 

las tareas propias de la casa; en especial si se trata de profesiones de servicio donde la 

atención y ayuda a otros caracteriza el desempeño. (7) 

La sociedad actual se caracteriza por constantes procesos de cambio, provenientes a la 

transformación sociopolítica y tecnológica, estos cambios generan una serie de retos y 

desafíos en la población general, que pueden responder con modificaciones en el estilo 

de vida personal y ocupacional. (7) 

Una de las consecuencias derivada de dichos cambios en el entorno es el estrés, que 

actualmente se estudia desde diversas perspectivas de la actividad humana y se han puesto 

de manifiesto, sus repercusiones en la salud y en el contexto laboral. La Organización 

Internacional de salud se refiere al estrés laboral en los siguientes términos: Esta 

enfermedad es un peligro para las economías de los países industrializados y en vías de 

desarrollo. (7) 

Resiente la productividad, al afectar la salud física y mental de los trabajadores. A nivel 

mundial se ha reconocido al estrés laboral como un problema cada vez más importante, 

que se presenta en todos los oficios, pero especialmente en los trabajos asistenciales como 

es la enfermería.  

Las investigaciones que se han llevado a cabo en torno a este tema sugieren que el 

personal de enfermería experimenta mayor estrés ocupacional que cualquier otro tipo de 
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trabajadores, en ese sentido clasificó la enfermería como la cuarta profesión más 

estresante.  (8) 

Los principales componentes del proceso del estrés son: los estresores factores de riesgo, 

las manifestaciones a corto y a largo plazo frente al estrés y los factores modificadores 

del proceso del estrés.   

En la atención especializada existen múltiples factores que pueden influir entre el 

esfuerzo realizado por la enfermera y el resultado obtenido por el paciente, sujeto de los 

cuidados, alguno de estos factores son los que se denominan agentes estresores, presentes 

en el entorno hospitalario. Con todo y lo anterior  (2) y (3) definen al estrés en su modelo 

transaccional como una relación entre la persona y el ambiente, evaluado por el individuo 

como que excede sus posibilidades y recursos para afrontarlo.  

En otras palabras, el estrés resulta del fracaso del individuo para afrontar con éxito las 

demandas personales y/o ambientales. En cambio (9) identificaron los agentes estresores, 

según sus características sociodemográficas y profesionales en enfermeras, encontraron 

la media de estrés significativamente más altas en profesionales de enfermería, que, en 

auxiliares, respectivamente. Los estresores que condicionaron medias más altas en el 

personal de enfermería son relacionados al sufrimiento y muerte del paciente y la 

sobrecarga de trabajo. (10) Determinó el nivel de estrés e identificó los estresores que 

afectan al personal de enfermería. 

No se autoriza fotocopiada relación a los estresores laborales de contacto con el dolor y 

la muerte; estos causaron un estrés moderado (44%), alto (17%) y máximo estrés (9%); 

mientras que los estresores relacionados con conflictos con pacientes y sus familiares 

produjeron estrés leve (40%), los estresores laborales relacionados con los conflictos con 

los superiores causaron niveles altos (33%) y máximos de estrés (19%). Los estresores 
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relacionados con situaciones urgentes y graves les causaron un estrés leve (37%) y 

moderado (30%); los aspectos carenciales condicionaron estrés moderado (41%), la 

sobrecarga laboral ocupó el segundo lugar con respecto a los niveles más altos con estrés 

moderado (36%) y alto (33%), en general el nivel de estrés fue moderado (43%), leve 

(32%), alto y máximo estrés (18%). (11) Efectuó un estudio cuyo objetivo fue conocer el 

nivel de estrés relacionado al trabajo en una muestra de enfermeras (331) e identificar los 

factores que se asocian con su incremento.  

Manifestaron tener un alto nivel de estrés (49%) referente a la asociación entre estrés y 

exposición laboral; la mayor frecuencia de falta de control se observó en la enfermera que 

trabajan en hospitales (p= 0.007); las enfermeras manifestaron altas demandas en el 

trabajo (49%).  

Dentro de las aéreas de hospitalización las enfermeras que laboran en áreas de UCI y 

urgencias 90 (14.9%) y quirófano 46 (7.6%); constituyen el personal más expuesto al 

estrés. (12) identifico la presencia de estresores laborales a través (13) en donde 

reportaron la presencia de estresores laborales en el 52% del personal de enfermería y los 

principales estresores encontrados son los relacionados con el ambiente psicológico 

(sufrimiento y muerte del paciente), de igual forma en el ambiente físico el mayor 

indicador lo constituyó la sobrecarga de trabajo. 

El estrés relacionado al ambiente de trabajo ha sido un tema ampliamente estudiado en 

las últimas décadas, bajo diferentes abordajes, en el sentido de identificar su participación 

en la etiología de alteraciones de la salud de los trabajadores. (14) 

En ese contexto y siguiendo la línea de investigación de otras investigaciones, este estudio 

tuvo por objetivo identificar el estrés en el trabajo, según (14) y verificar su asociación 
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con los aspectos sociodemográficos y laborales de trabajadores de enfermería de un 

hospital de emergencia. 

El estrés laboral es un fenómeno de índole mundial por las altas cifras de prevalencia que 

tiene, las cuales lo convierten en un problema de salud pública por el impacto que genera 

en los aspectos económicos, sociales, políticos y de salud. Debido a esta situación, el 

estrés laboral es considerado hoy en día como la enfermedad del siglo XXI. No obstante, 

sus orígenes, según las aportaciones en el 2010 de (55).  

Desde entonces y hasta la actualidad, la definición que ha sido bien aceptada es la descrita, 

que explica que el estrés laboral es el conjunto de respuestas nocivas y emocionales 

producto del desequilibrio entre las exigencias laborales y las capacidades, recursos o 

necesidades del trabajador, y que pueden conducir a una mala salud o a una lesión. (56) 

Reflexionar sobre los problemas de salud actuales permite a la enfermería reconocer la 

importancia de su participación y del impacto que esta tiene en el orden individual, 

familiar, social y profesional, al mismo tiempo que evidencia las particularidades de su 

actuar. Epidemiología en el 2007 refirió que la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

a partir de los registros realizados por los países europeos, estableció un aproximado de 

300 a 500 casos de estrés laboral por cada 100 000 trabajadores. De ese estimado 40 % 

de los trabajadores presentó alguna enfermedad crónica, 10 % invalidez y 

aproximadamente 1 % murió. A su vez, mencionó que la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) indicó una prevalencia de 8000 casos por cada 100000 trabajadores. (57) 

 En América Latina, los porcentajes en materia de estrés laboral también crecen año con 

año. Argentina es uno de los países más afectados, pues en un estudio realizado a 100 

empleados se determinó que el 65 % de los trabajadores de la capital federal sufrían de 

estrés y que tal padecimiento se manifestaba en un 18 % en el interior del país.4 Arreola 
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señaló que en México, al igual que en Argentina, se presentan altos niveles de estrés, pues 

los datos reportados por la Asociación Mexicana de Estrés, Trauma y Desastres para el 

año 2008 mostraron que el 54 % de la población sufrió de estrés, es decir, 52 millones de 

personas, por lo que tal dependencia ha considerado que el estrés laboral es un problema 

de salud pública al que es necesario encontrarle soluciones. (58) 

 En el 2012, a su vez, que en un estudio realizado a 6000 empresas mexicanas en el año 

2011 por la firma Grant Thornton International Business Report, se estableció que 

México ocupaba el séptimo lugar en la tabla de estrés laboral.6 Sin embargo para el 2013, 

México pasó a ocupar el primer lugar a nivel mundial, superando a China y Estados 

Unidos; 7 esto significa que siete de cada 10 mexicanos padece de esta enfermedad 

moderna. (58) 

Esta situación se originó porque el estrés laboral, al ser conceptualizado como un 

desequilibrio entre las exigencias y capacidades para afrontarlo, genera una reacción que 

se manifiesta a través de un nivel menor de autonomía, sobrecarga de trabajo y mayores 

demandas emocionales; por ello, el estrés laboral es considerado una enfermedad que 

afecta negativamente la salud física, psicológica y social de los trabajadores. Por tal 

motivo, se puede entender que el estrés laboral produce reacciones fisiológicas que 

activan el eje hipofisosuprarrenal y el sistema nervioso vegetativo, con lo cual se produce 

una liberación hormonal que excita, regula o inhibe la actividad de los órganos.  

En relación con lo anterior, el eje hipofisosuprarrenal se encarga de activar las reacciones 

físicas y psíquicas por medio de la secreción de la hormona adenocorticotropa (ACTH), 

la cual estimula las glándulas suprarrenales para producir corticoides (glucocorticoides y 

andrógenos) que en el torrente sanguíneo originan una excitación orgánica que prepara al 

organismo para el afrontamiento por medio del aumento de la frecuencia cardiaca, la 
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contracción del bazo para liberar eritrocitos, la vasoconstricción periférica, la 

vasodilatación a nivel muscular, cardiaco y cerebral, la dilatación de  . Estrés laboral en 

el cuidado de enfermería 143 pupilas y el aumento de la coagulación sanguínea y de 

linfocitos. Por su parte, el sistema nervioso vegetativo secreta catecolaminas (adrenalina 

y noradrenalina) que se encargan de poner al cuerpo en un estado de alerta y prepararlo 

para la lucha o huida; sin embargo, estas respuestas en el organismo dependerán de la 

percepción que el individuo tenga sobre las demandas del trabajo. (24) 

Por su parte, a nivel organizacional los principales efectos abarcan el ausentismo y las 

bajas laborales.  Cuidado de enfermería Los datos estadísticos y el impacto biopsicosocial 

que se ha señalado reflejan un panorama inestable en la salud de los países donde se 

presenta mayor estrés laboral, ya que este produce alteraciones que afectan el 

funcionamiento fisiológico, psicológico y social de la persona que lo padece; y al no ser 

manejado con conocimiento científico, el estrés laboral podrá convertirse en un 

padecimiento crónico-degenerativo. Ante esta situación, es primordial que el profesional 

de enfermería realice intervenciones que favorezcan un estilo de vida saludable en las 

personas que padecen estrés laboral y que prevenga la presencia del mismo en las 

personas vulnerables, para generar un impacto en el control de este fenómeno llamado 

estrés. (24) 

6.5. El autocuidado  

A este propósito desde que se integra el concepto de la enfermería como disciplina 

durante la última mitad del siglo XX y a medida que las enfermeras /os entraron a 

formarse en las diversas escuelas, nace el empeño por lograr desarrollar y respaldar el 

actuar y la práctica de enfermería en base al conocimiento, considerando que la capacidad 

de todo enfermero/a se ve enriquecida y aumentada a través del aprendizaje y de la 
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investigación, fuentes para comprender y ordenar de manera lógica los procesos internos 

y de quienes nos rodean. (25) 

Además de plantearse preguntas en cuanto a cómo se desarrollaba este conocimiento y de 

apreciar cómo la enfermería como arte y ciencia crecía y se sustentaba dentro de sus 

propios márgenes y evidencias, se fueron considerando cada vez más importantes y 

relevantes marcos conceptuales enfermeros, que fueron siendo utilizados poco a poco 

como modelos para el currículo de diversos programas y como ejemplo para 

conceptualizar la enfermería como ciencia.  

Este ordenamiento de los trabajos de enfermería y su utilización como referencia, 

introduce de manera conjunta como conceptos unidos, la teoría y el conocimiento, 

creándose la relación “del trabajo teórico enfermero como origen de conocimiento” (26). 

Si se analiza el rol de la enfermera/o en los procesos antes descritos y cómo sus acciones 

van a influir en la evolución del estado del paciente, también se debe analizar el rol que 

cumple el mismo receptor de los cuidados; y es aquí donde la teoría describe cómo los 

cuidados de enfermería cumplen a la vez con el rol de “guía” del paciente para orientarlo 

en la búsqueda de su recuperación o del mejoramiento de su insatisfacción, y cómo su 

participación como protagonista, como paciente, en sus propios cuidados toma gran 

relevancia (59) describe autocuidado, primero, haciendo un análisis semántico de la 

palabra misma, la cual separa en “auto” y que define como “el individuo integral, 

incluyendo no sólo sus necesidades físicas, sino también las psicológicas y espirituales”; 

y “cuidado”, que define como “la totalidad de actividades que un individuo inicia para 

mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él”. (60) 

Aparece como condicionante de la salud por lo tanto, al contexto sociocultural, el cual 

entrega al individuo los requisitos de autocuidado universales, los cuales son 
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independientes del estado de salud, la edad o el nivel de desarrollo y que se refieren al 

mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua, alimentos, provisión de cuidados 

asociados con los procesos de eliminación de excrementos, mantenimiento del equilibrio 

entre la actividad y el reposo, entre la soledad y la interacción social, prevención de los 

peligros para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar humano, promoción del 

funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el 

potencial y talento (59) y (61)  describen autocuidado como la práctica de actividades que 

las personas emprenden con arreglo a su situación y por su propia cuenta con el fin de 

seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su 

bienestar. Por lo tanto, el autocuidado es considerado “un valor” que involucra el 

compromiso personal y a la vez el social, otorgándole un valor inherente además del acto 

de cuidarse, ya que contribuye a la formación de otros valores como la ayuda, la 

enseñanza, servicios y otros conceptos de autopercepción y autoestima. Sin dejar de 

considerar los requisitos de autocuidado universales antes descritos, (60) define además 

requisitos de autocuidado del desarrollo los cuales integran las etapas específicas del 

desarrollo como condicionantes del autocuidado, como son: desarrollo de la infancia, 

adolescencia y adulto joven, etapas de desarrollo de la edad adulta y el embarazo (en 

adolescencia o edad adulta); y también aquellas que condicionan o afectan adversamente 

el desarrollo humano, dentro de las cuales se describen la depravación escolar, problemas 

de adaptación social, pérdida de familiares, amigos o colaboradores, pérdida de 

posesiones o del trabajo, cambio súbito en las condiciones de vida, cambio de posición 

social/económica, mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad, enfermedad 

terminal o muerte esperada, y peligros ambientales. Ligado a los requisitos de 

autocuidado universales y del desarrollo, los requisitos de autocuidado en la desviación 

de la salud existen cuando el individuo está enfermo, sufre alguna lesión, tiene 
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incapacidades o está recibiendo cuidados médicos. “Se adicionan por lo tanto demandas 

a sus cuidado, y además se requiere que el individuo busque consejo y ayuda en personas 

competentes para que le faciliten los procesos de cuidado (62). Es de esto último, que se 

desprende un nuevo concepto dentro del modelo: el de cuidados preventivos: prevención 

primaria: donde los requisitos de autocuidado universales están satisfechos; prevención 

secundaria: consiste en evitar mediante detección temprana y la pronta intervención los 

efectos adversos o complicaciones de la enfermedad o incapacidad prolongada; 

prevención terciaria: ocurre cuando hay rehabilitación después de la incapacidad. Por lo 

tanto, una persona capaz de hacerse cargo de su propio autocuidado puede: apoyar 

procesos vitales físicos, psicológicos y sociales esenciales, mantener la estructura y 

funcionamiento humano, desarrollar plenamente su potencial humano, prevenir las 

lesiones o enfermedades, curar o regular la enfermedad y sus efectos, con la ayuda  

El universitario encuentra grandes ofertas y posibilidades de esparcimiento social al 

ingresar al ambiente universitario: la existencia de agrupaciones de carácter directivo 

dentro de las mismas carreras o la universidad, grupos religiosos, equipos deportivos, 

danza, teatro, talleres de idiomas, locales y centros de eventos etc.  

Sumado a lo anterior, se agrega el factor de la carga horaria a la cual, de los estudiantes, 

lo que condiciona gran permanencia en las instalaciones de la universidad otorgando un 

grado de independencia que no se poseía en el régimen del hogar, pues ahora los horarios 

se condicionan a los horarios establecidos para las clases.  

El gran número de estudiantes, independiente del año en curso, que viven solos o en 

compañía de compañeros en cabañas, casas y hogares estudiantiles también refuerza lo 

que anteriormente se mencionó: el aumento del grado de independencia lejos del hogar. 

Factores suficientes para observar un cambio conductual y de la rutina de los adolescentes 
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y adultos jóvenes, que se encuentran atravesando las siguientes etapas del ciclo vital del 

desarrollo (19). 

Atravesando etapas tan complejas del desarrollo humano, en donde la búsqueda de la 

propia identidad y de la integración a grupos significativos con el fin de ser parte de la 

sociedad son los ejes principales, es que es importante relacionarlo al concepto de agencia 

de cuidado que integra (60) la cual consiste en una compleja capacidad que permite, a los 

adultos y adolescentes en proceso de maduración, discernir los factores que deben ser 

controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo 

que puede y debería hacerse con respecto a la regulación, para exponer los componentes 

de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos de autocuidado, tecnologías, 

medidas de cuidados) y finalmente, para realizar las actividades de cuidado determinadas 

para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo (17). 

Ya se mencionó (60) enmarca al individuo como un “todo” integrado del cual hacen parte 

la naturaleza, su psicología o medio internos, sus relaciones sociales y estabilidad 

fisiológica; el individuo es visto como un agente de autocuidado, la persona que realiza 

la acción para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza, con la 

facultad de utilizar las ideas, las palabras y los símbolos para pensar, reflexionar sobre su 

propio estado de salud, comunicar y guiar esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de 

autocuidado y el cuidado dependiente (17). Dentro de las proposiciones elaboradas en la 

teoría del déficit de autocuidado, se afirma que las personas que toman acción para 

proveer su propio autocuidado, o son agentes de cuidados, tienen capacidades 

especializadas para la acción; o sea, habilidades para internalizar, entender y asumir la 

importancia de adquirir, por ejemplo, patrones nuevos de conducta cuando se identifican 

desequilibrios en el estilo de vida que no conducen a un óptimo nivel de autocuidado y la 
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habilidad de decidir qué hacer para lograr la satisfacción de los requisitos de autocuidado 

y el equilibrio interno (63).  

Según, Dorothea la salud comprende el “estado de una persona que se caracteriza por la 

integridad de las estructuras humanas y de su funcionamiento mental hacia niveles altos 

de integración”. Lo relaciona con el nivel de percepción de bienestar personal y que 

integra las experiencias de satisfacción, espirituales significativos, la realización personal 

y la continua búsqueda de la identidad. (60) 

Es por eso que entiende a la enfermera/o como un agente, y a la vez como agencia. Por 

otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivación y cambio de 

comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los 

individuos y hacer de la educación para la salud la herramienta principal de trabajo.  Por 

lo anterior, es que antes de realizar estas intervenciones en quienes nos rodean, los agentes 

de autocuidado deben tener presente los componentes básicos de la agencia del 

autocuidado para intervenir en la población: máxima atención y vigilancia, con respecto 

a sí mismos como agentes de autocuidado, a las condiciones internas y externas y a 

factores significativos para el autocuidado, uso controlado de la energía física, para la 

iniciación y continuación de las operaciones de autocuidado, control de la posición del 

cuerpo y sus partes, razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado, 

motivación o metas orientadas hacia el 8 autocuidado, toma de decisiones sobre 

autocuidado y la operacionalización de las decisiones, adquisición, conservación de 

técnicas de autocuidado, repertorio de habilidades (cognitivas, de percepción, de 

comunicación e interpersonales) para el autocuidado, orden discreto de las acciones de  

autocuidado e integración de las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la vida 

(17) y (18) plantea que cuidarse y ser cuidado son funciones naturales indispensables para 
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la vida de las personas y la sociedad; es así como cuidar presenta un conjunto de actos de 

vida que tiene por objetivo que se desarrolle y mantenga el autocuidado. 

6.5.1. El autocuidado es cuestión de balance 

Cualquiera que sea la forma en que te cuidas, no requiere exagerar ni hacer demasiadas cosas. 

El ejercicio es bueno para el cuerpo. Pero correr dos maratones a la semana no es sostenible, ni 

saludable.  

Igualmente, tener una dieta saludable es bueno para nuestro cuerpo. Pero privarnos del placer 

del chocolate o un helado ocasional puede ser frustrante. (64) 

6.5.2. Beneficios del autocuidado 

Mejora tu productividad con el autocuidado, aprendes a decir «no» a las cosas que se extienden 

demasiado y comienzas a hacer tiempo para las cosas que son más importantes. 

Hace que visualices mejor tus metas para enfocarte y concentrarte en lo que estás haciendo y 

es importante para ti. 

Mejora tu autoestima cuando tenemos tiempo para nosotros mismos, tiempo en el que nos 

tratamos bien y satisfacemos nuestras propias necesidades, enviamos un mensaje positivo a 

nuestro subconsciente. 

Un mensaje personal de que somos importantes, haciendo que mejore nuestro diálogo interno. 

Como se menciona anteriormente el autocuidado es la forma más voluntaria de cuidarse 

a uno mismo y prevenir muchas enfermedades por lo tanto el debido correcto autocuidado 

siempre exige una responsabilidad sobre su salud propia. 
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El ejercicio de descubrir qué es lo que realmente nos apasiona e inspira, nos ayuda a 

entendernos mejor a nosotros mismos. 

6.5.3. Tipos de autocuidado 

Una de las principales excusas que nos presentamos para ignorar el autocuidado es que 

simplemente no tenemos tiempo. La buena noticia es que hay muchas cosas que podemos hacer 

por nosotros, y ninguna de ellas es especialmente difícil o requiere mucha planificación. 

El truco es encontrar algo que realmente disfrutemos y que se ajuste a nuestra vida y valores. 

6.5.4. Autocuidado Emocional 

Cuando se trata de nuestra salud emocional, uno de los mejores consejos es asegurarte de que 

estamos conectados completamente con nuestras emociones. 

Podemos sentir la tentación de rechazar sentimientos como la tristeza o la ira, pero es saludable 

sentirlos, aceptarlos y seguir adelante. 

Recuerde que las emociones no son «buenas» o «malas». No eres culpable por las emociones 

que sientes; sólo cómo te comportas en respuesta a ellas. 

6.5.5. Ideas de autocuidado emocional 

 Mantener un diario y ser totalmente honesto acerca de tus sentimientos. 

 Darse tiempo para reflexionar y reconocer lo que realmente no está funcionando. 

 Consultar a un terapeuta o doctor cuando sintamos que no podemos solucionar nuestros 

problemas solos. 

 Tomarse el tiempo para estar con un amigo o familiar que realmente nos entienda. 

 Aceptar las emociones sin juzgarlas. 
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 Meditar. 

 Reír, viendo una película o videos. 

 Permitirse llorar. 

 Encuentra canales para expresar tus sentimientos: pintar, bailar, escribir. 

 

6.5.6. Autocuidado físico 

El auto cuidado físico se trata de atender a nuestro cuerpo físico y nuestra salud. 

 La actividad física es vital no sólo para nuestro bienestar corporal sino también para 

ayudarnos a desahogarnos y a liberar el estrés. 

 Cocinar una comida nutritiva. 

 Ir a la cama un poco más temprano. 

 Prepararse para la mañana desde la noche anterior para que puedas dormir un poco más. 

 Hacer yoga. Incluso si nunca lo has probado, hay posturas que son perfectas para los 

principiantes. 

 Unirse a una clase y aprender un nuevo deporte. 

 Ir a correr con tu perro (o el de un amigo) 

 Simplemente dar una caminata. 

6.5.7. Autocuidado intelectual 

El autocuidado intelectual consiste en ejercitar nuestra mente, estimular el pensamiento crítico 

y la creatividad. 

 Leer un libro. 

 Hacer un rompecabezas o crucigrama. 

 Ser creativos: Escribir, dibujar o tocar un instrumento musical. 
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 Mezclar la rutina: tomar una ruta diferente para ir al trabajo, ir a un nuevo 

restaurante o tienda, o terminar nuestra lista de tareas pendientes en un orden 

diferente. 

 Comenzar un proyecto que use las manos como tejido, costura o manualidades. 

 Aprende a hacer algo nuevo, como usar un programa de computador o tomar 

mejores fotos. 

 Escuchar un podcast educativo sobre algo nuevo para ti. 

6.5.8.  Autocuidado Espiritual 

El autocuidado espiritual consiste en conectar con tus valores y lo que realmente te importa. Se 

relaciona con quién eres en tu interior. 

6.5.9. Autocuidado Social 

La conexión con otras personas es necesaria para nuestra felicidad. 

No se trata solo de hacer cosas con otros por el simple hecho de hacerlo, sino de elegir hacer 

cosas con personas que realmente nos hacen sentir bien. 

El Autocuidado, definido como las decisiones o acciones que el individuo realiza en 

beneficio de la propia salud, tiene una gran importancia para todas las personas.  

Las actividades de autocuidado se encaminan a la promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad, el manejo de pequeñas dolencias cotidianas, y el control o curación de 

enfermedades o condiciones crónicas.  

Entre las prácticas para el autocuidado se encuentran: alimentación adecuada a las 

necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones 

sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad física requeridas, 
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habilidad para adecuar el consumo de medicamentos, seguimiento de las prescripciones 

de salud, comportamientos sexuales seguros, recreación y manejo del tiempo libre, 

diálogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto, búsqueda de información 

y manejo de diferentes signos y síntomas en las enfermedades.  

Autocuidado y aprendizaje: la familia, la escuela, el entorno social y el personal sanitario 

pueden favorecer y capacitar a las personas para un mayor y mejor autocuidado. Los 

grupos de apoyo, asociaciones, instituciones, sociedades científicas, proporcionan cada 

vez más información que puede ser utilizada para el autocuidado. Es un proceso 

voluntario, pero que debe ser alentado desde todos los niveles, incluyendo los gobiernos, 

y para todas las edades.  La educación para el autocuidado debe tener en cuenta las 

capacidades y conocimientos de la persona, sus creencias y valores, sus preferencias y el 

entorno y apoyo social del que dispone.  

La escasa alfabetización, la edad avanzada, el sexo masculino, la falta de educación para 

la salud, son o han sido barreras para el autocuidado, pero unos apoyos sociales y 

sanitarios adecuados pueden vencer estas barreras.  

La persona que ha vivido autónoma y empieza a tener algún grado de dependencia, se 

encuentra en una situación anómala que afecta de forma negativa el modo en que se ve y 

valora a sí misma, su autonomía y bienestar. En personas de edad avanzada o con varias 

patologías, que necesitan muchos cuidados de otras personas, tiene gran importancia 

promover estrategias de autocuidado adaptadas a sus habilidades y sus posibilidades. De 

esta forma disminuye la dependencia, mejora la autoestima del paciente, su calidad de 

vida, su implicación en los cuidados, y el cumplimiento del plan terapéutico prescrito. 

Se debe evitar sustituir a las personas en actividades que aún pueden realizar por sí 

mismos, aunque sea de forma parcial o tarden mucho en realizarlas. Cuando los 
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cuidadores prestan más ayuda de la realmente necesaria, aunque crean que lo hacen por 

el bien de la persona, en realidad están menoscabando su autonomía y favoreciendo la 

pérdida de habilidades por falta de práctica. (60) 

Las personas mayores, en contra de lo que piensan algunos, pueden aprender a ser más 

autónomos y mejorar su autocuidado. Con estrategias de pequeños pasos, fomentando la 

toma de decisiones y reforzando los cambios, se beneficia tanto el cuidador como la 

persona cuidada. La esencia del autocuidado es el control del individuo sobre su salud, el 

empoderamiento, un derecho de todas las personas, que debe fomentarse al máximo hasta 

el final de la vida. El desafío en la sociedad actual es que el individuo pase de una actitud 

pasiva, de receptor de cuidados, a una activa o proactiva, de búsqueda de bienestar y de 

responsabilidad sobre su propia salud (60)  
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7.  Diagnostico o estudio de campo  

Se realizó un estudio descriptivo, analítico; el método utilizado hipotético-deductivo, con 

un enfoque cualitativo, con las variables (independiente) el estrés y la variable 

(dependiente) el autocuidado de los internos de noveno semestre de la carrera de 

enfermería de la Universidad Estatal del Sur de Manabí; durante el periodo comprendido 

noviembre 2020 - abril 2021, el método que se utilizo es el deductivo aplicado a los datos 

que se obtuvieron en las encuestas realizadas. 

La población que se estudió fueron 74 internos de enfermería, no se aplica muestreo por 

considerarse una población pequeña.  

El instrumento que se aplicó fue validado y modificado por el autor, el mismo que está 

distribuido por 4 categorías conformados de la siguiente manera: La primera categoría 

mide la situación sociodemográfica, la segunda categoría valora la capacidad de agencia 

de autocuidado mediante la escala de valoración agencia de autocuidado Esther Gallegos, 

inicialmente desarrollada por Isenberg y Evers en 1993 y luego, en 1998, traducida y 

validada en español por Gallego (1998; citado en Cely, Espinosa y Matus, 2008).  La 

escala se compone de 24 dimensiones con un formato de respuesta de 5 alternativas estilo 

Likert, donde el número uno (nunca) significa el valor más bajo de capacidad de agencia 

de autocuidado y cinco (siempre) el valor más alto, por lo que cada individuo puede 

obtener un puntaje que va desde 24 a 120 puntos, distribuidos de la siguiente manera se 

considera alta capacidad de autocuidado el valor comprendido entre 97 a 120 puntos, 

media capacidad de autocuidado el valor comprendido entre 96 a 49 puntos y baja 

capacidad de autocuidado el valor comprendido entre 48 a 1 puntos; la tercera categoría 

mide el nivel de estrés utilizándose el cuestionario de evaluación de estrés tercera edición 

en conjunto con el cuestionario de evaluación de dimensión de estresores, y la cuarta 
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categoría valora las condiciones generadoras de estrés, se utilizó un cuestionario de 

condiciones generadoras de estrés los cuales fueron modificados por el autor y 

previamente validados. 

Resultados  

A continuación, se destallan los análisis en las tablas de las encuestas aplicadas a los 

internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí  

Tabla 1 Caracterización sociodemográfica 

Alternativas Dimensiones Cantidad % 

 

 

Edad 

22 -  29 

30 - 35 

61 

8 

82% 

11% 

36 - 40 5 7% 

Total 74 100 % 

 

Sexo 
Femenino 51 69% 

Masculino 

Total 

23 

74 

31% 

100% 

 

 

Estado civil  

Casado 30 40% 

Soltero 19 26% 

Unión libre 

Total 

25 

74 

34% 

100% 

 

 

 

Procedencia 
 

Urbana 

 

50 

 

77% 

Rural 

Total 

24 

74 

23% 

100% 

 

 

Conviven 

Casa de los padres 5 7 % 

Algún familiar 8 11% 

Arrienda 

Total 

61 

74 

82 % 

100% 

 

Número de hijos  
No   

1 51 69% 

2 

Ninguno  

 

Total 

5 

18 

 

74 

11% 

20% 

100% 

 

 

 

Religión 

Católico 61 82%  

Evangélico 8 11% 

Ateo 5 7% 

Total 74 100% 



57 
 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

Mediante la información captada podemos mencionar que el mayor porcentaje  del total 

de 74 internos de enfermería se encuentra en la edad comprendida entre 22 a 29 años, el 

de sexo femenino, con estado civil casados, viven en zonas rurales, alquilan vivienda, 

tienen carga familiar y son de religión católica, dando así la condición sociodemográfica 

unos de los factores más predominante para acusar estrés a los internos de enfermería son 

las cargas familiares y académicas las distancias de sus hogares y seres queridos , 

resultados que coinciden con la investigación realizada por Martínez E en el año 2018 en 

la ciudad de Quito en una encuesta de niveles de estrés en el cual dieron los  resultados 

que unos de los principales factores de estrés al personal de enfermería se predominaba 

por la cantidad de cargas que poseían una de ellas la familiar que predominaba 

excesivamente la distancia de sus familiares y seres queridos aportaba en unos de os 

causantes que el persanal padeciera de estrés alto y un porcentaje de autocuidado medio.  
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Descripción de los niveles de estrés 

Tabla 2. Distribución de la muestra de estudiantes por el nivel de estrés 

Alternativas Cantidad % 

Muy bajo 4 9% 

Bajo 9 14% 

Medio 9 14% 

Alto 14 28% 

Muy alto 38 35% 

Total 74 100 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En relación a la causa de estrés en los internos de enfermería un alto porcentaje padecen 

estrés muy alto informando de sufrir afecciones que afectan su salud física y psicológica 

por el exceso trabajo  y tareas académicas, resultados que coinciden con la investigación 

realizada por Enrique C en la ciudad de Latacunga en el año 2017 en la Universidad 

Técnica de Cotopaxi  en la facultad de ciencias de la salud mediante una entrevista obtuvo 

datos que el 83% de alumnos padecía estrés alto por la cantidad de horas de estudio y 

tareas académicas  teniendo ya patologías como migraña y enfermedades gástricas.  

 

 

 

 

 

 



59 
 

Tabla 3. Distribución del nivel de agencia de autocuidado 

 

Alternativas Cantidad % 

Alta 11 14% 

Media 30 35% 

Baja 33 50% 

Total 74 100 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

Mediante la información captada se determinó que los internos de enfermería tiene un 

alto porcentaje de nivel de autocuidado bajo lo que puede repercutir en adquirir 

enfermedades crónicas no transmisibles, de acuerdo a los resultados las causas son por el 

exceso de las demandas de pacientes y horas académicas, lo que les impide organizarse 

en cuanto al tiempo; resultados que coinciden con la investigación que realizo Carlos L 

en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Universitario de Guayaquil en el personal de 

enfermería en el año 2018 determino que el 63% del personal de enfermería padecía un 

nivel de autocuidado bajo por la explotación laboral y el exceso laboral y familiar.  
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Descripción prácticas propias y nivel de autocuidado 

Tabla 4.  Distribución de elección expresada en porcentaje para la categoría 

“promoción del funcionamiento y desarrollo personal” del total de los internos de 

enfermería. 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

Se determinó en  los interno de enfermería en el grado de autocuidado es baja con un 

porcentaje representativo causando afecciones físicas y psicológicas a los internos 

impidiendo en buen funcionamiento laboral y personal , resultados que coinciden con la 

investigación realizada por Ariel P en el año 2016 a la ciudad de Guayaquil afirmó que 

una investigación realizada en el Hospital General Luis Vernaza al personal de internos 

de enfermería de la Universidad de Guayaquil el resultado que obtuvo por medio de unas 

encuestas y entrevistas que el personal tenía un déficit muy bajo en lo que es el 

autocuidado dados obteniendo como esto afecciones físicas en el personal de salud.  

 

 

 

Categoría de promoción del funcionamiento y desarrollo personal 

 Alternativas y elecciones del total de la muestran 

Nº Pregunta: N % R V % A V % A 

M 

% S % 

1. ¿Hago ajustes en mis 

hábitos de vida para 

mantenerme saludable? 

4 2% 37 20% 62 33% 55 29% 29 16% 

%TOTAL 55% 45% 

2. ¿Tengo la capacidad de 

manejar las situaciones para no 

perder el control y mantenerme 

en equilibrio? 

12 6% 11 6% 50 27% 56 30% 58 31% 

%TOTAL 39% 61% 

3. ¿Tomo medidas para 

asegurar que mi familia y yo 

estemos seguros? 

3 1.6% 4 2% 40 21.3

% 

65 35% 75 40% 

%TOTAL 25% 75% 

4. ¿Aun con problemas de salud 

soy capaz de cuidarme? 

6 3.2

% 

8 4% 42 22.3

% 

56 30% 75 40% 

%TOTAL 30% 70% 
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Tabla 5. Distribución de elección expresada en porcentaje para la categoría 

bienestar personal y prevención de riesgos del total de la población. 

Categoría: bienestar personal y prevención de riesgos 

 Alternativas y elecciones del total de la muestran 

Nº Pregunta: N % R V % A V % A 

M 

% S % 

1. ¿Verifico si mis acciones y 

actitudes me protegen y 
mantienen mi salud? 

1 

 

0% 16 9% 66 35% 64 34% 40 22% 

%TOTAL 44% 56% 

2. ¿Hago lo necesario para 
mantener limpio mi alrededor? 

0 0% 4 2% 22 12% 50 27% 111 59% 

%TOTAL 14% 86% 

3. Si es necesario, ¿doy prioridad 

a las acciones que mantienen y 
protegen mi salud? 

8 4% 8 4% 58 31% 62 33% 51 28% 

%TOTAL 39% 61% 

4. ¿Busco mejores formas de cuidar 
mi salud? 

5 3% 8 4% 60  32% 60  32% 54 29% 

%TOTAL 39% 61% 

5. Con tal de mantenerme 
limpio, ¿realizo ajustes en 

cuanto a mi higiene personal? 

1 0% 2 1% 9 5% 55 30% 120 64% 

%TOTAL 6% 94% 

6. Cuando obtengo información 
sobre mi salud, ¿pido explicación 

sobre lo que no entiendo? 

 1 0% 4 2% 36 19% 84 45% 62 34% 

%TOTAL 21% 79% 

7. ¿Reviso mi cuerpo para saber 

si hay algún cambio? 

0 0% 8 4% 31 17% 71 38% 77  41% 

%TOTAL 21% 79% 

8. ¿He sido capaz de cambiar 
hábitos no beneficiosos con tal 

de mejorar mi salud? 

0 0% 12  6% 36  19% 62  33% 77  42% 

%TOTAL 25% 75% 

           

9. Si tengo que tomar un nuevo 

medicamento ¿pido información 

sobre sus efectos? 

0  0% 12  6% 39   21% 66   36%  70  37% 

%TOTAL 27% 73% 

10. ¿Evalúo qué tan efectivo es lo 

que hago para mantenerme con 

salud? 

1  0% 4   2% 41 22% 65  35% 76 41% 

%TOTAL 24% 76% 

11. ¿Busco información sobre 

mi salud si ésta se ve afectada? 
5  3% 12 6% 43   24% 57  30% 70 37% 

%TOTAL 33% 67% 

12. ¿Dedico tiempo para mí 

mismo? 

5  3% 13 7% 46  25% 53 28% 70  37% 

%TOTAL 35% 65% 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En esta tabla se puede constatar que un alto porcentaje de los internos no tienen bienestar 

personal por múltiples motivos ocasionados por la sobrecarga de trabajo, los malos 

hábitos de vida que no se modifica por la falta de tiempo y por la presión excesiva laboral 

afectando así su salud, resultados que coinciden con la investigación realizada por 
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Santiago F en el año 2017 en la ciudad de Machala con el personal de enfermería del 

Hospital  Teófilo Dávila detecto que el 54% del personal de enfermería padecía de 

obesidad tipo 1 por motivos de malos hábitos causados por la sobrecarga laboral y estrés 

comunicando que por las horas excesivas laborales no disponían de tiempo para cambiar 

su estilo de vida padeciendo de enfermedades que a la alarga le traerán múltiples 

consecuencias en su salud física y psicológica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

Tabla 6. Distribución de elección expresada en porcentaje para la categoría 

actividad y reposo del total de la población. 

Categorical: actividad y reposo 

 Alternativas y elecciones del total de la muestran 

Nº Pregunta: N % R 

V 

% A V % A 

M 

% S % 

1. Hago cambios o ajustes en 

mi rutina si tengo problemas 

para ir a clases porque me 

siento enfermo o cansado? 

16 9% 38 20% 53 28% 39 21% 41 22% 

%TOTAL 57% 43% 

2. ¿Tengo la energía para 

cuidarme cómo debo? 

8 4% 8 4% 58 32% 62 33% 51 27% 

%TOTAL 42% 58% 

3. ¿Hago ejercicio y descanso 

durante el día? 

8 4% 23 12% 49 26% 59 32% 48 26% 

%TOTAL 40% 60% 

4. ¿Puedo dormir lo suficiente para 

sentirme descansado? 

60 32% 50 27% 5 3% 30 16% 42 22% 

%TOTAL 62% 38% 

5. En mis actividades diarias, 

¿me tomo un tiempo para 

cuidarme? 

8 4% 12 6% 40 21% 57 30.4

% 

70 37.4% 

%TOTAL 32% 68% 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En lo referente al nivel de descanso y reposo un alto porcentaje de los internos de 

enfermería no obtiene descanso por la cantidad de pacientes tanto así que informan no 

poder conciliar el sueño en sus días libres ni elaborar cambios repentinos en sus días 

laborables padeciendo ya afecciones físicas y psicológica, resultados que coinciden con 

la investigación elaborada por Nathaly P en la ciudad de Quito en el año 2016 realizo una 

investigación al personal de enfermería del Hospital de maternidad en el área de centro 

obstétrico por medio de entrevista obteniendo la información que el 83% del personal del 

área padecía de estrés severo por la cantidad de pacientes y pocas horas de descanso 

informando que el 26% padecía de enfermedades psicológicas como depresión y trastorno 

del sueño producidas por la sobrecarga laboral.   
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Descripción de las condiciones laborales que generan estrés en los estudiantes. 

Tabla 7.  Distribución de la muestra de estudiantes de condiciones laborales que 

generan estrés. 

Alternativas Cantidad % 

Sobrecarga y límite de tiempo 44 83.7% 

Condiciones físicas 14 7% 

Ambiente institucional 2 2.30% 

Reconocimiento 14 7% 

Total 74 100% 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En cuanto a las condiciones laborales la mayoría de los internos padecen de sobrecarga y 

límites de tiempo así causando estrés y enfermedades ocasionadas por el estrés como la 

migraña, de los cuales los resultados que coinciden con la investigación realizada por 

Danilo F en la ciudad de Guayaquil en el año 2018 en la clínica Cristo Rey el personal de 

enfermería mediante un tés detector nivel de estrés por causas el 75% de los encuestados 

padecen de sobrecarga laboral acusando cansancio estrés y enfermedades al nivel del 

organismo y nervioso.   
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Tabla 8.  Trastorno del sueño 

Alternativas Cantidad % 

Nunca 16 22% 

Casi nunca 17 23% 

Algunas veces 33 45% 

Casi siempre 4 5% 

Siempre 

 

Total  

4 

 

74 

5% 

 

100% 

 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En relación al trastorno de sueño podemos indicar que los mayores índices de la población 

de internos padecen trastorno del sueño algunas veces y este se predomina como un 

síntoma principal de estrés severo, resultados que coinciden con la investigación Feria L 

en la ciudad de Quito en el año 2017 en el Hospital de maternidad a todo el personal de 

enfermería reflejo un 86% del personal teniendo dificultad para conciliar el sueño 

determinando estrés severo en esta población. 
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Tabla 9.  Dolor de cabeza o migraña 

Alternativas Cantidad % 

Nunca 5 7% 

Casi Nunca 10 14% 

A veces 12 16% 

Casi Siempre 29 39% 

   

Siempre 

 

Total  

18 

 

74 

24% 

 

100% 

 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

Mediante la información captada se puede indicar que el mayor índice de la población de 

internos indicaron padecer de migraña o cefalea casi siempre;  producida probablemente 

por el miedo de contagiarse de Covid, por lo laboral y académico, resultados que 

coinciden con la  investigación Augusto V en la ciudad de Quito en el año 2016 en el 

Hospital General  Calderón al personal de enfermería e internos de enfermería por medio 

de un test estresor reflejaron que el 69% padece de migrañas y cefalea con frecuencia 

producidas por trabajo excesivos. 

 

 

 

 

 

 



67 
 

Tabla 10 Patologías digestivas dolores abdominales o diarrea 

 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En relación a la patología digestivas dolores abdominales indican que el mayor índice es 

de la población de internos presenta siempre problemas digestivos, debido a o las cargas 

laborales y el factor socioeconómico, causando ansiedad y estrés lo que conllevan a una 

alimentación inadecuada por falta de tiempo ocasionando defectos en su salud, resultados 

que coinciden con la  investigación Delgado, S en la ciudad de Santo Domingo  en el año 

2015 en el hospital Gustavo Domínguez una encuesta realizada a los internos de 

enfermería y licenciados  de enfermería un 75% indicaron tener problemas gástricos y 

digestivos por la falta de tiempo para ingerir alimentos o alimentarse con alimentos no 

saludables.  

 

 

 

 

 

 

Alternativas Cantidad % 

Nunca 7 10% 

Casi Nunca 12 16% 

A veces 21 28% 

Casi siempre 9 12% 

Siempre 

 

Total 

25 

 

74 

34% 

 

100% 
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Tabla 11.  Área que ejerce su actividad laboral 

 

 

 

 

 

Fuente: internos de enfermería de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí 

En relación al área que ejercen su actividad laboral el 70% lo realiza comunitario y un 

30% hospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción Cantidad % 

Hospitalaria 22 30% 

Comunitaria 52 70% 

Total 74 100% 
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8. Discusión  

La atención del autocuidado durante la pandemia covid 19 en los internos de enfermería 

de la cohorte del primer periodo académico 2020 (PI) de la Universidad Estatal Del Sur 

De Manabí constituye una etapa esencial en el tipo de estrés que les causa a los internos 

por los diferentes autocuidados.  

La aplicación de la encuesta a la población de estudio permitió dar solución a las tareas 

científicas planteadas dentro del trabajo de investigación, como la primera que es 

determinar las variables socio demográfica de las enfermeras, en la que predomina el sexo 

femenino, teniendo en cuenta que por su condición femenina la mayoría se encuentra 

sometida a una doble jornada: en donde además de desempeñar su rol de profesional que 

implica un desgaste psíquico y emocional sometido altos niveles de estrés por las 

actividades que debe realizar a diario, también debe de cumplir una jornada laboral en sus 

hogares como madre de familia, esposa y ama de casa, lo que potencia los niveles de 

estrés a los que se ve sometida, haciendo que muchas veces su autocuidado pase a 

segundo plano. 

Este estudio se realizó con la finalidad de analizar el autocuidado y el nivel de estrés en 

los internos de enfermería, donde se obtuvo como resultado que la capacidad de agencia 

de autocuidado es deficiente y presentan un nivel de estrés muy alto, debido a la presión 

laboral por la pandemia Covid 19, exceso de trabajo, horas académicas y las cargas 

familiares, lo que puede conllevar a adquirir múltiples enfermedades crónicas no 

transmisibles, en aquello profesionales en formación, dichos  resultados son apoyados en 

los supuestos teóricos de Orem, en sus teorías del déficit del autocuidado, la cual establece 

que la persona es todo un ser integral que se encuentra en constante interacción entre 

elementos biológicos, psicológicos y social con los que cada persona como individuo 
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tiene la capacidad de mantener su estado de salud Estos resultados concuerdan con la 

investigación que realizo María Escobar en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Guasmo 

Sur en el año 2019 donde evaluó la categoría de autocuidado y el nivel de estrés en los 

estudiantes de la Universidad católica Santiago de Guayaquil obteniendo resultados en el 

autocuidado con una categoría de 68% y el nivel de estrés alto. 

Cabe recalcar con el artículo científico de Amaya González en la ciudad de Quito en el 

año 2017 donde evaluó la categoría de autocuidado y el nivel de estrés en los estudiantes 

de la Universidad Central Del Ecuador en el Hospital Eugenio Espejo obteniendo datos y 

dando a conocer que el 94% de los estudiantes padecían un nivel de estrés alto y una 

categoría de autocuidado de 30%, por los motivos de carga laboral académicas y 

familiares en los estudiantes teniendo afecciones patológicas como trastornos del sueño 

y migraña.  

En la actualidad ser enfermero es una profesión que enmarca un alto riesgo de presentar 

estrés, por lo tanto, es importante identificar los factores que desencadenan el estrés y las 

consecuencias que van afectar la vida cotidiana del trabajador. A lo que se plantea como 

objetivo, determinar los niveles de estrés en los profesionales. Según José M. Esteve el 

estrés se ha convertido en un malestar en los profesionales. Ya que es una realidad que 

tiende a sufrir por lidiar con enfermos a diario, o por la carga de trabajo. 

En cuanto a la revista  Salud Vive publicado por Aida Macías en la ciudad de Jipijapa en 

el año 2019 donde evaluó el sobrepeso y autocuidado de los estudiantes de la Universidad 

Estatal Del Sur De Manabí obteniendo datos y dando a conocer que el 78% de los 

estudiantes padecían de sobrepeso y la categoría de autocuidado de 45% deduciendo que 

por la falta de autocuidado en los hábitos padecían de sobrepeso y determinando que por 

la sobrecarga académica no disponían de tiempo para llevar una vida saludable y 
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ejercitante tanto así que incluso se obtuvo datos de estrés alto por la sobrecarga de horas 

académicas y estado físico de los estudiantes.  
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9.  Conclusiones  

En base a los resultados conseguidos y a los objetivos planeados del proyecto de 

investigación, se concluye que: 

 En relación a la caracterización sociodemográfica los internos de enfermería 

se encuentran en la edad comprendida entre 22 a 29 años, el de sexo femenino, 

con estado civil casados, viven en zonas rurales, alquilan vivienda, tienen 

carga familiar y son de religión católica. 

 Mediante el estudio de evaluación de estrés tercera edición de dimensión de 

estresores, se pudo establecer que los internos presentan un Nivel de Estrés 

Muy Alto y mediante Capacidad de Agencia de Autocuidado de Esther 

Gallego, donde se aplica la Teoría de Autocuidado de Dorothea Orem, el 

mismo que valió como instrumento para determinar el nivel de autocuidado 

se comprobó que los internos presentan Capacidad de Autocuidado Bajo.  

Con el instrumento de Capacidad de Agencia de Autocuidado de Esther 

Gallego, se creó el análisis de las prácticas propias de autocuidados 

encontrando que los internos presentan fortalezas, sin embargo existe el riesgo 

que estas fortalezas puedan caer en debilidad, las mismas que pueden poner 

en peligro su salud  o bienestar en las cinco dimensiones que se evalúan, como 

son: interacción social, bienestar personal mediante la prevención de riesgo, 

descanso y sueño, así como de promoción del funcionamiento y desarrollo 

personal. 

 Mediante el cuestionario de condiciones generadoras de estrés el cual tiene 

como objetivo identificar las condiciones laborales que más estresan a los 

internos, se determinó que presentan sobrecarga y limitantes de tiempo, cargas 

familiares y académicas, exceso de trabajo por la pandemia y riesgo de 
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contagio, son las causas generadoras de estrés, provocando alteraciones en la 

salud como cefaleas, migrañas, trastornos digestivos trastorno del sueño, 

agotamiento físico y mental , ansiedad y temor.  
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10.  Recomendaciones   

 En base al perfil sociodemográfico se debería dar más apertura al personal 

masculino de enfermería para que así haya equidad con respecto al sexo del 

personal que labora en el hospital, también se debería aliviar la carga de horas 

laborables en el caso de las enfermeras que no solo se dedican al cuidado de los 

enfermos sino también de sus hijos esposos y que se dedican al cuidado y aseo de 

su casa para así poder evitar o disminuir el estrés laboral en las mismas. 

 Fomentar actividades de autocuidado y distracción para liberar el 

estrés en los internos.  

 Comprometer a los internos a que realice actividades físicas o auto-masaje, 

durante periodos cortos de tiempo en el trabajo (10 a 15 Minutos) ejecuten 

ejercicios de estiramiento, lo que colabora en la disminución de estrés laboral y 

por ende en la prevención de enfermedades derivadas de esta enfermedad.  
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11. Cronograma Valorado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES INVESTIGATIVAS 

 
 

 

 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

Junio-20 Julio-20 Agosto-20 Sept -20 

1 2     3 4 1 2     3 4 1 2     3 4 1 2     3 4 

 

Selección y aprobación de tema de investigación. 

  

                

                

                

 

Diseño teórico de la investigación.  

                

 $ 50.00           

 

Diseño empírico de la investigación. 

                

                

      $25.00         

Aplicación de los instrumentos de investigación 

empírica.  

                

        $40.00       

                

 

Tabulación análisis de resultados.  

                

                

                

 

Redacción de conclusiones y recomendaciones.  

                

                

                

 

Presentación de borrador del informe final 
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13.  Anexos  

Anexo 1: 

 

Encuesta 

La presente encuesta está dirigida a los Internos de Enfermería de la Universidad Estatal 

del Sur de Manabí, que labora en áreas hospitalarias y comunitarias, tiene como objetivo 

realizar un estudio de investigación sobre: NIVEL DE ESTRÉS Y LA PRACTICA DE 

AUTOCUIDADO DURANTE LA PANDEMIA COVID 19 EN LOS INTERNOS 

DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ. 

Motivo por el cual solicito su colaboración para que lea determinadamente cada una de 

las preguntas y proceda a contestar con la mayor sinceridad y veracidad posible, 

seleccionando la opción que usted considere pertinente. Muchas gracias por su valiosa 

colaboración, se garantiza confidencialidad.  

Por favor marque con un visto lo que usted considere:  

Género: Femenino (    )                          Masculino (  )            Otros (    )                                                                       

 Edad: 

a) 22 a 29 

b) 30 a 35 

c) 36 a 40 

d) Mayor de 40 

Trabaja en otro lugares:       Si  (     )                                  No  (    ) 
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Realiza tareas domésticas:   Si (      )                                  No  (    )  

Procedencia:   Urbano  (      )    Rural (    )      

Estado Civil:  

Soltero (   ) 

Casado (    ) 

Unio Libre (      )  

Conviven 

Casa de los padres  (      ) 

Algún familiar  (      ) 

Arrienda  (      ) 

Número de hijos  

No (      ) 

1 (      ) 

2 (      ) 

Ninguno (      ) 

Religión  

Católico (      ) 

Evangélico (      ) 

Ateo (      ) 

Área que ejerce su actividad laboral: Hospitalaria (     )            Comunitaria (    ) 

¿Trabaja en otra institución?  Sí (     )  No (    ) 

¿Realiza turnos adicionales en el Hospital?      Sí (     )  No (    ) 

¿Cuántas horas diarias labora?  

6 horas (    )   8 horas (    )   12 horas (    )      24 horas (    ) 
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¿Qué tipo mascarilla o cubre bocas usted utiliza en su jornada laboral? 

M. Quirúrgicas (        )       M. N95 (        )       M. KN95 (        )     M. Artesanales (       )   

¿Cuál es el tiempo que usted cambia de mascarillas?   

4 horas  (        )          

6 horas (        )          

12 horas (        )          

24 horas (        )     

48 horas (        )               

¿En su lugar de trabajo les brindan todas las medidas de protección contra el Covid 19? 

Si (        )                       No (        )          

¿Usted rota por las áreas de pacientes con síntomas de Covid 19?     

Si (        )                       No (        )         

¿Usted ha tenido contacto en el su lugar de trabajo con pacientes con sospechas de 

Covid 19? 

Si (        )                       No (        )         

¿Usted ha trabajado en áreas con pacientes confirmados de Covid19 sin las protecciones             

adecuadas que decreta la OMS? 

Si (       )                       No (        )      

Aproximadamente cuantos  pacientes diarios usted atiende en su jornada laboral?   

Más de 15 (   ) 
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Más de 25 (   ) 

Más de 50 (   ) 

¿Usted  en alguna momento de su labor a pasado por una discusión con su superior o  

compañero laboral por falta de insumos de protección en su lugar de trabajo? 

Si (        )                       No (        )          

¿Usted ha presentado síntomas de Covid 19 o ah resultado positivo a la enfermedad? 

Si (       )                       No(        )          

¿Algún familiar suyo ha sido o es portador de la enfermedad Covid 19? 

Si (        )                       No(        )          

¿Usted siente temor a ir a su lugar de trabajo por miedo a contagiarse de Covid 19? 

Si (        )                       No(        )          
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Evaluación de autocuidado al personal interno 

Aplicación de la escala de valoración de la capacidad de agencia de autocuidado de Esther 

Gallegos (marque con una X la opción que identifique) utilizando los números cuyo valor 

es el siguiente. 

 Nunca      Rara ves A 

veces 

A menudo Siempre 

1. Realiza hábitos  de vida para 

mantenerse saludable 

     

2 .Verifico que mis accione y 

actitudes me protejan y 

mantienen mi salud 

     

3. Realizo cambio o ajustes de 

rutina, si tengo problemas para ir 

a laborar porque me siento 

enfermo o cansado 

     

4. Realizo  lo necesario para 

mantener limpio a mi alrededor 

     

5. Si es necesario doy prioridad 

a las acciones que mantienen y 

protegen mi salud 

     

6. Tengo la energía suficiente 

para cuidar mi salud 

     

7. Busco mejores formas de 

cuidar mi salud. 
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8, Con tal de mantenerme 

limpio, realizo ajustes  en mi 

horario, para llevar una buena 

higiene personal. 

     

9. Me alimento de acuerdo a mi 

situación económica y mantengo 

el peso adecuado. 

     

10. Tengo la capacidad de 

manejar la situación para no 

perder el control y mantenerme 

en equilibrio 

     

11. Realizo ejercicios y descanso 

en el día 

     

12. Tengo amigos a quienes 

puedo acudir cuando necesito 

ayuda 

     

13. Puedo dormir lo suficiente 

para sentirme descanso 

     

14. Tomo medidas de seguridad 

para que mi familia y yo estemos 

seguro 

     

15. Evaluó que tan efectivo es lo 

que hago para mantener mi salud 
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16. En mis actividades diarias, 

me tomo un tiempo para 

cuidarme 

     

17. Busco información sobre 

enfermedades que pueden 

afectar mi salud. 

     

18. Busco ayuda si me encuentro 

con problemas de salud u otro 

tipo de complicaciones 

     

19. Dedico tiempo para mí 

mismo 

     

20. Aun con problemas de salud, 

soy capaz de cuidarme por mi 

mismo 

     

21. Cuando obtengo información 

sobre mi salud ¿Pido explicación 

sobre lo que no entiendo? 

     

22. Reviso mi cuerpo para saber 

si hay algún cambio 

     

23. He sido capaz de cambiar 

hábitos no beneficiosos con tal 

de mejorar mi salud. 

     

24. Si tengo que tomar un nuevo 

medicamento ¿Pido información 

sobre sus efectos? 
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Dimensiones estresores síntomas (reacciones) 

En el siguiente cuadro señale con una X con qué frecuencia tuviste las siguientes 

reacciones físicas, psicológicas y comportamentales cuando estaba preocupado o 

nervioso 

 Nunca Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

siempre 

1.Trastorno del sueño (insomnio 

pesadilla) 

     

2. Fatiga crónica      

3. Dolor de cabeza, migraña      

4. Problemas de digestión, dolor 

abdominal o diarrea 

     

5. Rascarse, morderse las uñas, 

frotarse 

     

6. Somnolencia a mayor necesidad de 

dormir 

     

 

7. Inquietud (incapacidad de relajarse y estar 

tranquilo). 

     

8. Sentimientos de depresión y tristeza (caída) 
     

9. Ansiedad, angustia o desesperación. 
     

10. Problemas de concentración. 
     

Subdimenciones: síntomas o reacciones psicológicas 
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11. Sentimientos de agresividad o aumento de 

irritabilidad. 

     

Subdimenciones: síntomas o reacciones de comportamiento 

12. Conflicto o tendencia a polemizar o 

discutir 

     

13. Aislamiento de los demás internos      

14. Desgano para realizar las labores 

académicas 

     

15. Aumento o reducción del consumo de 

alimentos. 

     

Otras 

                     ( especifique) 

     

 

Condiciones generadoras de estrés 

Marque con una x la casilla que indique que tanto le estresan cada uno de los siguientes 

ítems 

 

FACTOR UNO: SOBRECARGA Y 

LIMITACIONES DE TIEMPO 

Nada Poco Regular Mucho 

1. Sobrecarga de trabajo     

2. Tiempo insuficiente para actualizarse     

3. La multiplicidad de las tareas     

4. Participar en comisiones y actividades no planeadas     
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5. Cumplimiento de fechas límite para comisiones 

académicas y administrativas. 

    

6. Demandas laborales que interfieren con actividades 

personales 

    

7. Cantidad ce reuniones académicas     

8. Tiempo insuficiente para preparar las clases     

9. Falta de tiempo para la preparación de clases     

10. Cumplimiento de fecha extra-institucional para la 

investigación. 

    

11. Asistir a reuniones prolongadas.     

12. Cantidad de reuniones administrativas.     

13. Trámites administrativos.     

14. Demandas no programadas de los estudiantes     

15. Interrupciones en el área de trabajo solicitando 

información diversa 

    

16. Tiempo limitado para asesorías estudiantiles.     

 

FACTOR DOS; AMBIENTE INSTITUCIONAL 

Nada Poco Regular Mucho 

17. Ausencia de ética de internos de enfermería.     

18. Ausencia ética administrativa     

19. Ausencia de liderazgo institucional.     

20. Desconocer los objetivos de la administración.     

21. Falta de participación en la toma de decisiones     

22. Falta de planeación y gestión administrativas     
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23. Falta de interés por parte de algunos compañeros 

para desempeñarse como verdadero internos. 

    

24. Interferir de las instancias administrativas en el 

desarrollo del interno. 

    

25. Relaciones de indiferencia con compañeros de 

trabajos. 

    

26. Escasa relaciones con compañeros y jefes     

27. Políticas institucionales.     

 

FACTOR TRES: RECONOCIMIENTO 

(PROGRAMA ESTIMULO) 

Nada Poco Regular Mucho 

28. Los mecanismos para acreditar las actividades a 

concursar en el programa de estímulos. 

    

29. Omisión de actividades académicas importantes en 

el programa de estímulos 

    

30. Cambios frecuentes en el reglamento del 

programas de estímulos. 

    

31. La forma burocrática de operar el programa de 

estimulo 

    

32. Las actividades de simulación provenidas por el 

programa de estímulos. 

    

33. Lo inequitativo del programa de estímulos     

34. Los tiempos límites para la entrega de documentos 

del programa de estímulos. 
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35. Inexactitud de los criterios del programa de 

estímulos 

    

36. Laxitud en la interpretación de los criterios del 

programa de estímulos. 

    

37. Trámites para el concurso del programa de 

estímulos 

    

 

FACTOR CUATRO: CONDICIONES FÍSICAS 

Nada Poco Regular Mucho 

38. Malas condiciones de las áreas     

39. Mal estado de las instalaciones físicas.     

40. Instalaciones (en general) inadecuadas.     

41. Inadecuación de las áreas para el personal     

42. Distribución inadecuada de espacios físicos.     

43. Falta de limpieza de las áreas     

44. Áreas insuficientes.     

45. Equipos de trabajo insuficientes.     
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Anexo 2:  

Evidencias de los encuestados por la plataforma Google Académico. 
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Anexo 3: 

Oficio de aprobación de tema de investigación. 
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Anexos 4:  

Autorización de aprobación de realizar la tesis en la carrera de enfermeria de la 

Universidad Estatal Del Sur De Manabí. 
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Anexos 5:  

Autorización de aprobación de tema por parte de la Coordinadora de la carrera de 

Enfermeria de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí.  
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Anexo 6: 

Certificación de correcciones por parte de la tutora. 
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Anexo 7:  

Certificado de correcciones del Summary del Centro de Idiomas de la Universidad 

Estatal Del Sur De Manabí.  
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Anexos 8:  

Certificado del urkund. 
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ANEXO 9 :  Certificado de Autorización  

 

AUTORIZACIÓN  

Formulario de: 

AUTORIZACIÓN DE DERECHOS DE PUBLICACIÓN EN EL REPOSITORIO 

DIGITAL INSTITUCIONAL UNESUM. 

 

El que suscribe, Henry Joel Sanchez Andrade, en calidad de autor del siguiente trabajo 

escrito titulado Estrés y práctica de autocuidado en los Internos de Enfermería de la 

Universidad Estatal del Sur de Manabí, otorga a la Universidad Estatal Del Sur De 

Manabí, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos de reproducción y distribución 

publica de la obra, que constituye un trabajo de autoría propia. 

El autor declara que el contenido que se publicara es de carácter académico y se enmarca 

en las disposiciones definidas por la Universidad Estatal Del Sur De Manabí. Se autoriza 

a realizar la adaptación pertinente para permitir su preservación, distribución y 

publicación en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Estatal Del Sur De 

Manabí.  

El autor como titular de la autoría de la obra y en relación a la misma declara que la 

Universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad sobre el contenido de la 

obra y que asuma la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por parte de 

terceros de manera exclusiva.   

Aceptamos su autorización, se cede a la Universidad Estatal Del Sur De Manabí el 

derecho exclusivo de archivar y publicar para ser consultado y citado por terceros, la obra 

mundialmente en formato electrónico y digital a través de su repositorio digital 

institucional, siempre y cuando no se le haga para obtener beneficios económicos. 

Jipijapa 12 de Abril del 2021. 

 

 

Henry Joel Sanchez Andrade  

Cl. 131483769-9 
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Anexo 10:  

Evidencia de elaboración de proyecto de investigacion.  

 

 

 

 

 

 

 

 


