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RESUMEN
Objetivo: medir los niveles de estrés de los profesionales de enfermería del centro quirúrgico de un hospital 
universitario del nordeste de Brasil. Método: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo. 
Realizado con 57 trabajadores del sector investigado. La recolecta de los datos se realizó en febrero de 2015, 
a través de la  aplicación de un cuestionario sociodemográfico y del Inventario de Síntomas de Stress de 
Lipp. Resultado: se constató que solamente 11 (19,3%) profesionales presentaron alguna fase del estrés, sin 
embargo, se destaca en el estudio, la preocupación referente a la fase del estrés en la que los trabajadores se 
encuentran, siendo esta la resistencia, lo que indica que el estrés no está más en su fase inicial. Respecto al 
análisis inferencial de los datos, se evidenció que la práctica de actividad física constituye un factor protector 
contra la incidencia del estrés. Conclusión: a pesar de que el sector investigado posee características 
potencialmente estresantes, por ser un sector cerrado, la población investigada presentó bajos niveles de 
incidencia del estrés. 

Descriptores: Centros Quirúrgicos; Estrés Fisiológico; Enfermería. 
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INTRODUCCIÓN

En el mundo del trabajo actual, las exi-
gencias generadas por la globalización y las 
innovaciones tecnológicas incitan a los traba-
jadores para que aumenten la productividad, 
la competitividad y la calificación profesional, 
por lo que estas demandas pueden verse como 
variables que modulan la calidad del trabajo(1,2).

Además, el ambiente de trabajo es el local 
donde el individuo permanece durante parte 
significativa do su día. De esta manera, las rela-
ciones y situaciones vividas en él, pasan a influir 
en los vínculos afectivos y en las concepciones 
de vida de ese trabajador. Y cuando hay alguna 
alteración en la dinámica de trabajo, genera en 
el profesional demandas que pueden exceder su 
capacidad adaptativa e interferir en el equilibrio 
de su homeóstasis(1).

Alteraciones en la homeóstasis producen 
reacciones en el organismo, que resultan princi-
palmente en estrés, y este, en niveles adaptables, 
actúa como fisiológico y es protector, denomi-
nado Eustrés.  Pero cuando es constante y el 
individuo no es capaz de lidiar con él, se hace 
nocivo, reflejándose en enfermedades agudas 
y/o crónicas, y se denomina Distrés(3).

El estrés se estudia desde el siglo XIV, pri-
meramente para poder justificar situaciones de 
aflicción. Posteriormente, en el siglo XX, Seyle, lo 
definió como un conjunto de agentes adversos 
que generan un desequilibrio en la homeósta-
sis(1). Este autor clasificó el estrés en tres fases: 
alarma, resistencia y agotamiento. 

Basado en el estudio de Seyle, otra investi-
gadora(4) adicionó otra fase, el casi agotamiento, 
fase anterior al agotamiento. Para esos dos estu-
diosos, la clasificación del individuo en una de las 
fases del estrés, se elucida a partir de sus señales 
y síntomas físicos y/o psicológicos(5).

De esta manera, la manifestación del estrés 
puede ser constante en la vida del individuo, 

dependiendo de sus demandas externas y/o 
internas y de su capacidad adaptativa,  pudiendo 
reverberar tanto en la vida personal como en el 
trabajo. El desarrollo del estrés relacionado a la 
actividad laboral varía de acuerdo con las carac-
terísticas de cada profesión y hace que el traba-
jador sea o no sea más susceptible al estrés(1). 

Enfermería está entre las diversas profesio-
nes que sufren con el estrés. Reconocida como 
la profesión del cuidar, sus profesionales actúan 
más directamente con los pacientes y familiares. 
Esta relación con el paciente durante su asisten-
cia hace que el trabajador de enfermería, tenga 
demandas, tanto físicas como psicológicas, que 
derivan consecuentemente en estrés (6). 

Al relacionar la enfermería y la incidencia 
del estrés, hay que destacar que en sectores 
cerrados como el Centro Quirúrgico (CQ) y las 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), este aumen-
ta. Algunos estudios(7) relacionan que el riesgo de 
estrés es mayor en esos sectores, considerándo-
se las dificultades de convivencia y comunicaci-
ón entre los equipos delante de las situaciones 
críticas de los pacientes, del inmediatismo de los 
procedimientos, del riesgo biológico, de la falta 
de insumos, entre otros. 

En el CQ, un factor estresante diferencial es 
el propio acto quirúrgico, en el que la enfermería 
tiene que vigilar atentamente el estado de salud 
del paciente y lidiar con una  posible inestabili-
dad durante la operación. Aparte de eso, tiene 
la incumbencia de proveer y prever todos los 
materiales para que la cirugía se realice, y tam-
bién tiene que apoyar a los otros profesionales 
actuantes. A pesar de que el CQ es considerado 
un sector en el que hay constantes innovaciones 
tecnológicas para realizar los procedimientos, 
esto exige de la enfermería un proceso continuo 
de actualización para suplir las demandas(7).

Además de eso, como en los otros sectores, 
el equipo de enfermería del CQ actúa tanto asis-
tencial como administrativamente. La caracterís-
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tica asistencial del CQ ocurre de forma directa 
al paciente, por los cuidados de enfermería, sea 
durante los procedimientos quirúrgicos o en la 
preparación de la sala quirúrgica, ofreciéndole 
apoyo físico y/o psicológico al paciente, entre 
otras actividades. 

Por otro lado, el papel administrativo de la 
enfermería en el CQ comprende la organización 
de la escala de trabajo del equipo de enfermería, 
la distribución de las salas quirúrgicas para la 
realización de los procedimientos y la gestión 
de los materiales y equipamientos. Esta amplia 
actuará de la enfermería en el sector puede exi-
gir mucho de la capacidad adaptativa de esos 
profesionales, estresándolos(7).

En esta perspectiva, se describe el CQ 
como un sector que demanda de la enfermería 
una gama de responsabilidades en diferentes 
perspectivas y funciones Por tanto, existe la ne-
cesidad de estudios que analicen la relación de 
la incidencia del estrés en este ambiente, debido 
al número limitado de pesquisas actuales acerca 
de la incidencia del estrés en el CQ(7).

De esta forma, este estudio delimita la 
siguiente cuestión: ¿Cuáles son los niveles de 
estrés de los profesionales de enfermería ac-
tuantes en un centro quirúrgico de un hospital 
universitario? Se objetivó mensurar los niveles 
de estrés de los profesionales de enfermería del 
centro quirúrgico de un hospital universitario del 
nordeste de Brasil.

MÉTODO

Estudio descriptivo, transversal, de abor-
daje cuantitativo, con el equipo de enfermería 
del CQ de un hospital universitario del nordeste 
de Brasil. La recolecta de los datos se realizó en 
febrero de 2015, usándose dos instrumentos au-
toaplicables: un cuestionario sociodemográfico, 
para caracterizar a los profesionales que partici-

paron en el estudio y el Inventario de Síntomas 
de Stress de Lipp (ISSL)(4).

El ISSL está constituido por tres cuadros 
que retratan posibles señales y síntomas que 
pueden estar y/o que estuvieron acometiendo al 
profesional en las últimas 24 horas, en el último 
mes y en los últimos tres meses(4).

Este instrumento fornece datos cuantita-
tivos de las señales y los síntomas prevalentes 
del estrés en la muestra investigada y conse-
cuentemente, la fase del estrés predominante. 
De esta manera, la mensuraba del ISSL ocurre 
a partir de las señales y los síntomas relatados 
por el individuo. 

En el ISSL, si el sujetito puntúa más de seis 
escores en el primer cuadro estará en la primera 
fase, alarma. Si en la primera parte del segundo 
cuadro, marca más de tres  escores estará en la 
fase de resistencia y en casi agotamiento, y cuan-
do puntúe más de tres escores en la segunda 
parte del segundo cuadro. Finalmente, el sujeto 
estará en agotamiento, cuando tenga más de 
ocho asertivas en el tercer cuadro(4). 

La muestra de este estudio fue constituida 
por 57 profesionales de enfermería del CQ, sien-
do tres enfermeros y 54 técnicos de enfermería, 
que actúan en los tres turnos (matutino, ves-
pertino y nocturno). No se realizó el cálculo de 
muestra, pues  participaron en el estudio todos 
los trabajadores que tenían disponibilidad para 
responder al ISSL y que aceptaron contribuir con 
la investigación. Se excluyeron a los profesiona-
les que solamente hacían guardia, los que no 
eran del sector y los que estaban de vacaciones o 
de licencia. Tras analizar el ISSL, los datos fueron 
tabulados y analizados en el Microsoft Excel 2010.

El análisis de los datos ocurrió en dos eta-
pas: descriptiva simple - frecuencia absoluta (n) y 
frecuencia relativa (%); y bivariado, a partir de las 
pruebas de significancia para variables. Para las 
variables denominadas categóricas (sexo, situ-
ación conyugal, vínculo laboral doble, actividad 
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física e hijos) se realizaron las pruebas de Fisher 
y Chi-cuadrado de Pearson, para las variables 
continuas (edad, tiempo de graduado, tiempo 
de actuación en el sector, horas de trabajo se-
manales y horas de sueño) y la prueba U-Mann 
Whitney. Fue considerado para significancia 
estadística el valor de p < 0,05.

El estudio siguió las recomendaciones para 
investigaciones con seres humanos, conforme 
la Resolución 466/2012, y fue aprobado por el 
Comité de Ética y Pesquisas, con el Parecer Con-
substanciado nº 565.434 de 28/02/2014, CAAE 
nº: 27393514.6.0000.5537. 

RESULTADOS

La muestra fue compuesta por 57 profe-
sionales, actuantes en el CQ, predominado por 
mujeres (82,45%), casados (59,64%) y con dos 
vínculos laborales (64,91%). As características 
sociodemográficas de la muestra se presentan 
en la Figura 1.

Figura 1. Datos Sociodemográficos de los 
profesionales del CQ, Natal/RN, 2016.

Variable N %
Sexo

Femenino 47 82,5%
Masculino 10 17,5%
Situación Conyugal 
Sin Compañero 23 40,4%
Con compañero 34 59,6%

Doble Vínculo
Sí 37 65%
No 20 35%

Actividad Física
Sí 23 40,4%
No 34 59,6%

Hijos
Sí 33 58%
No 24 42%

Además de estas características, los par-
ticipantes también fueron evaluados cuanto a 

la edad, al tiempo de graduado, al tiempo de 
actuación como profesional de salud, al tiempo 
de actuación en el sector, y la cantidad de horas 
de trabajo semanal y horas de sueño, como sigue 
en la Figura 2.

Figura 2. Media y Desviación estándar de las 
variables sociodemográficas continuas de los 
profesionales que actúan en el CQ, Natal/RN, 
2016.

Variable
Míni-

mo
Máxi-

mo
Media

Desviación  
estándar 

Edad* 23 63 37,2 DP = 9,983
Tiempo de 
graduados*

2 41 13,6 DP= 9,138

Tiempo de 
Actuación en 
el Sector**

2 432 60,1 DP = 113,913

Horas de 
trabajo 
Semanal

30 66 38,3 DP= 8,611

Horas de 
Sueño

4 10 6,8 DP= 1,182

*Tiempo en Años; **Tiempo en Meses

Con relación a la incidencia del estrés en los 
participantes del estudio, estuvo presente en 11 
profesionales (19,3%). De las fases del estrés en 
los profesionales estudiados, la Figura 3 demues-
tra la distribución. Ningún profesional presentó 
la primera fase del estrés, denominada alarme.

Figura 3. Distribución de las fases del estrés 
en los profesionales do CQ, Natal/RN, 2016.
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Además, se realizó el análisis bivariado de 
las variables categóricas y continuas a partir de la 
prueba Chi-cuadrado de Pearson y la prueba de 
Fisher y la prueba de U-Mann Whitney, conforme 
sigue en las Figuras 4 y 5, respectivamente.

De acuerdo con la Figura 4, se verificó que 
hubo significancia estadística (p = 0,019) cuanto 
a la relación entre la actividad física y el estrés.

El análisis de las variables continuas (Figura 

5) demostró que no hubo relación significativa 
estática con el estrés y las variables sociodemo-
gráficas evaluadas.

DISCUSIÓN

Los profesionales participantes que par-
ticiparon en esta investigación fueron en su 

Figura 5. Análisis bivariado entre la incidencia del estrés y las variables sociodemográficas continu-
as de los profesionales actuantes en el CQ, Natal/RN, 2016. 

Variables Con Estrés
Desviación 

Estándar 
Sin estrés

Desviación 
Estándar 

Valor de p

Edad* 34,55 6,81 37,89 10,55 0,941***
Tiempo de Graduado* 14,00 7,69 13,61 9,52 0,062***
Tiempo de Actuación en el sec-
tor**

12,64 8,26 13,24 9,6 0,332***

Horas de Trabajo Semanal 39,82 9,00 37,93 8,57 0,542***
Horas de Sueño 6,55 1,03 6,89 1,18 0,068***

*Tiempo de años; ** Tiempo en Meses; *** Prueba de U-Mann Whitney

Figura 4. Análisis bivariado entre la incidencia del estrés y las variables sociodemográficas categóri-
cas de los profesionales actuantes en el CQ, Natal/RN, 2016. 

Variables Con estrés Sin Estrés Valor de p
n % %

Sexo
Femenino 10 90,9 37 80,4 0,668*
Masculino 1 9,1 9 19,6

Hijos
No tiene 3 27,3 21 45,6 0,326*

Tiene 8 72,7 25 54,4
Situación Conyugal

Casado 5 45,5 29 63 0,322*
Soltero 6 54,5 17 37

Doble Vínculo
No tiene 6 54,6 31 67,4 0,491*

Tiene 5 45,4 15 32,6
Turno de Trabajo

Diurno 9 81,8 39 84,8 0,809**
Nocturno 2 18,2 7 15,2

Actividad Física
No Practica 10 90,9 24 52,2 0,019**

Practica 1 9,1 22 47,8
*Prueba de Fisher; ** Prueba Chi-cuadrado de Pearson



92 Chiavone FBT, Gomes ATL, Rodrigues CCFM, Ferreira LL, Salvador PTCO, Santos VEP. Stress levels of the surgical center nursing 
team: a cross - sectional study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1): 87-96. Available from: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5902

ISSN: 1676-4285

mayoría mujeres, una característica intrínseca 
de enfermería en que el predominio del sexo 
femenino es considerable, a pesar del aumento 
de hombres en la profesión(8). 

Ese predominio tiene origen histórico, ya 
que antes de enfermería estructurarse como 
ciencia, era practicada exclusivamente por muje-
res de manera empírica. Por eso, durante muchos 
años, la imagen de enfermería fue asociada a 
ellas(8). Sin embargo, la enfermería como ciencia 
trajo una nueva perspectiva de la profesión, 
proporcionando la idea de que el cuidado no 
es una característica femenina y que puede ser 
practicada también por hombres.

No obstante, debido a una cuestión cultu-
ral, las mujeres, a pesar de que están inseridas 
de manera expresiva en el ambiente de trabajo, 
todavía no están desvinculadas de sus activi-
dades en el hogar, donde son las principales 
responsables por la manutención de sus rutinas. 
Estos quehaceres realizados en casa pueden 
comprenderse como otro turno de trabajo, 
derivando en una disminución del tiempo des-
tinado al ocio y al descanso, haciendo que esas 
profesionales estén más sobrecargadas y estén 
más susceptibles para desarrollar estrés(9,10). 

Cuando se relaciona esa característica 
a otro factor predominante en esta muestra,  
que es el doble vinculo laboral, se observa la 
propensión al desarrollo del estrés, porque esa 
doble jornada de trabajo interfiere tanto en 
los aspectos físicos del individuo como en los 
psicológicos, pues somete al profesional a una 
mayor sobrecarga de trabajo, disminuyendo el 
tiempo destinado a actividades de ocio e inte-
gración social(10,11). 

Esa condición puede ser aun más inquie-
tante para la enfermería, al comprenderse que 
esta profesión disposición integral del trabaja-
dor, porque él realiza actividades de diferentes 
ámbitos al transportar un paciente, lidiar con su 
dolor, sufrimiento, miedo, con la gestión de los 

profesionales, de lechos, la manutención de los 
materiales e insumos y al relacionarse con los 
familiares(10,11).

También se evaluó, referente a las carac-
terísticas laborales de esos profesionales, el 
turno de trabajo, en el que la mayor parte de la 
muestra investigada actúa en el período diurno. 
El trabajo realizado en este período genera 
menores daños al organismo del individuo, 
pues se considera que el profesional tendrá la 
noche para dormir y, por tanto, el ritmo bioló-
gico y la secreción de harmonios nocturnos se 
preservan(12).

Os trabajadores nocturnos tienen que lidiar 
con alteraciones de su ciclo circadiano, de modo, 
lo que exige que el organismo se adapte y así, 
esto se convierte en un factor estresante. Aparte 
de esto, existen las dificultades generadas en las 
relaciones personales y familiares, la disminuci-
ón de la calidad del sueño, que durante el día 
sufre la influencia de los ruidos que son mayores, 
además de los problemas que pueden desar-
rollarse por la falta de sueño nocturno, como 
el insomnio, obesidad, problemas circulatorios, 
estrés, entre otros(12,13).

Otra característica de los profesionales 
investigados que puede hacerlos más suscep-
tibles al estrés se refiere a que la edad de los 
profesionales era de 37 años, jóvenes adultos. 
Profesionales con esta edad pueden tener 
menos experiencia y consecuentemente, una 
menor habilidad práctica, y pueden al depararse 
con situaciones diferentes, no tener la capacidad 
de lidiar y resolverlas, pudiendo por eso desar-
rollar estrés(14).

Sin embargo, se sabe que los profesiona-
les con edad más elevada, debido al desgaste 
fisiológico y natural del organismo asociado 
al acometimiento de enfermedades crónicas, 
pueden no logara adaptarse a los cambios y a 
las necesidades impuestas por el ambiente de 
trabajo y esos factores pueden hacer que estos 



93Chiavone FBT, Gomes ATL, Rodrigues CCFM, Ferreira LL, Salvador PTCO, Santos VEP. Stress levels of the surgical center nursing 
team: a cross - sectional study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1): 87-96. Available from: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5902

ISSN: 1676-4285

profesionales también sean más  susceptibles a 
la incidencia del estrés(10,14).

Por lo tanto, se comprende que la relación 
entre la edad y la incidencia del estrés no es uni-
factorial y se relaciona con otras características, 
pues en las diferentes fases de la vida existen 
gatillo que pueden ocasionar estrés tanto para 
los nuevos profesionales como para los profesio-
nales que ya tienen mayor experiencia práctica. 

A pesar de que estos profesionales se en-
cuadran  en la clasificación de jóvenes adultos, 
ellos tienen en media, 13 años de práctica laboral 
como profesional de salud y trabajan en el CQ, 
en media, hace 5 años. 

Con ese tiempo de actividad laboral, se 
puede considerar que los enfermeros  ya tienen 
un período considerable de experiencia y así 
estarían preparados para lidiar con diferentes si-
tuaciones. En este sentido, la experiencia laboral 
se podría comprender como una característica 
protectora contra el estrés, conforme fue evi-
denciado en un estudio(15) que demuestra que 
profesionales con menos de cinco años de ex-
periencia presentan mayor incidencia de estrés.

Además, la mayoría de esos profesionales, 
tienen un compañero e hijos. Estudios(10,16) seña-
lan que la presencia del compañero repercute 
en una sensación de apoyo y seguridad, lo que 
hace que el estrés se reduzca en este individuo. 

Por otro lado, el hecho de tener hijos puede 
demandar que esos profesionales tengan aun 
más obligaciones, al añadir las responsabilida-
des de padres y con eso el deseo de suplir las 
necesidades de sus hijos, haciendo que se sobre-
carguen aumentando el estrés(16). Sin embargo, 
también fue evidenciado que la presencia de 
hijos se considera un agente protector de estrés, 
por suscitar en esos trabajadores la sensación 
de realización personal(10). Para este estudio fue 
considerado protector, pues no hubo relación.

Referente a las evaluaciones de los niveles 
de estrés, se evidenció que la mayoría de los 

profesionales, 46 (80,7%) no presentaban es-
trés, a pesar de que el CQ es un sector cerrado y 
consecuentemente, más propicio para tenerlo, 
pues genera de forma indirecta la exclusión de 
esos trabajadores de las actividades y espacios 
comunes de la institución durante la práctica 
laboral(7,17).

Los 11 profesionales que fueron acometi-
dos por el estrés, estaban en diferentes fases:  5 
en resistencia (8,8%), 4 en agotamiento (7%) y 
2 en casi agotamiento (3,5%).

La resistencia es la segunda fase del estrés 
y se caracteriza por la fase en el que el cuerpo 
empieza sentir los efectos del estrés, principal-
mente bajo la forma de síntomas físicos, lo que 
le puede generar al trabajador la sensación de 
desgaste y cansancio físico constante. Además, 
en esta fase, hay una pequeña supresión del 
sistema inmunológico debido al aumento de la 
secreción de cortisol, que hace que ese trabaja-
dor se quede más vulnerable al acometimiento 
de enfermedades infectocontagiosas(18).  

La mayor incidencia de la fase de resisten-
cia entre los profesionales coincide con otros 
estudios(17,18) que retratan el alto cuantitativo de 
esta fase en otras realidades e incluso infieren los 
aspectos negativos que la presencia del estrés 
en el equipo de enfermería puede resultar, como 
la disminución de la calidad de la asistencia de 
enfermería prestada y en los índices de absen-
tismo de la institución.

Referente al análisis bivariado del estudio, 
se evidenció niveles de significancia estadística 
en lo que concierne a la relación entre la inci-
dencia del estrés y la práctica de actividades 
físicas, demostrando que entre los profesionales 
que practicaban actividad física solamente uno 
presentaba estrés y entre los que no practicaban, 
10 estaban en  algunas de las fases del estrés.

Este dato corrobora el estudio(19) experi-
mental que analizó los niveles de cortisol dos 
profesionales de enfermería, que demostró que 



94 Chiavone FBT, Gomes ATL, Rodrigues CCFM, Ferreira LL, Salvador PTCO, Santos VEP. Stress levels of the surgical center nursing 
team: a cross - sectional study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1): 87-96. Available from: 
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5902

ISSN: 1676-4285

las tasas de esta hormona, considerada la “hor-
mona del estrés”, eran menores en profesionales 
que practican actividad física regularmente.

En este sentido, se observa que la actividad 
física tiene un efecto protector en el organismo, 
pues actúa en el control de la secreción del 
cortisol. Entonces, proporciona un buen condi-
cionamiento físico, reduce los dolores osteomus-
culares, y mejora los aspectos psicosociales(19). 

A pesar de que los pruebas  del análisis 
bivariado demuestran significancia solo para 
la actividad física, otras características como el 
tiempo de graduado y las horas de sueño diaria 
presentaron valores muy próximos de significan-
cia con el desarrollo del estrés.

El análisis del tiempo de formado señaló 
que los profesionales que llevan trabajando 
aproximadamente 14 años fueron los más 
susceptibles al estrés. Esto se puede justificar 
por el proceso de envejecimiento natural del 
organismo, en el que ocurre la disminución de 
la energía para la realización de actividades, la 
tolerancia para lidiar con situaciones conflictivas 
y el aumento de la probabilidad para desarrollar 
enfermedades crónicas(10,14). 

Con relación a las horas de sueño, el estudio 
relata que los profesionales que duermen 30 mi-
nutos a más por día presentan menores niveles 
de estrés. El sueño adecuado es importante para 
controlar la secreción hormonal, que interfiere 
en el sistema inmunológico, en la obesidad y en 
el insomnio(20). 

Además, horas de sueño diarias inade-
cuadas generan otros problemas, afectando 
los niveles de atención del individuo, la sen-
sación continua de cansancio y la irritabilidad 
excesiva. Por lo que se observa una relación 
importante entre el patrón de sueño adecuado 
y la calidad de la asistencia ofrecida a la salud 
del trabajador (10). 

CONCLUSIÓN

Se concluye que los profesionales del CQ 
investigados en su mayoría no tienen estrés. No 
obstante, existe preocupación entre los que pre-
sentaron alguna de las fases, pues ya han pasado 
de la fase inicial (alarma) clasificándose en la fase 
de resistencia, casi agotamiento y agotamiento. 
Estas fases se caracterizan, principalmente, por 
el surgimiento y agravamientos de los síntomas 
psicológicos y físicos en un período mayor de 
tiempo.

Por tanto, demuestra que los profesio-
nales acometidos por el estrés presentan un 
sufrimiento físico y psicológico que interfiere 
en sus dinámicas de trabajo, en sus relaciones 
interpersonales y en su calidad de vida, lo que 
irá a afectar de forma directa y negativa la asis-
tencia de enfermería ofrecida al paciente y la 
valorización de la enfermería dentro del sector.

Sin embargo, la investigación revela formas 
de reducir la incidencia del estrés con prácticas 
personales, como la actividad física. Por lo que 
es interesante que estudios que investiguen 
factores estresantes del ambiente de trabajo 
también busquen elucidar estratégicas para 
reducir el estrés.

Se destaca que esta investigación se limita 
a una única realidad investigada y puede presen-
tar resultados diferentes o semejantes a otras. De 
esta forma, es relevante que otras instituciones 
sean analizadas, con el objetivo de realizar com-
paraciones, para ampliar el conocimiento sobre 
la temática y así mejorar la salud del trabajador 
de enfermería.   
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