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Resumen

Antecedentes: Las enfermeras se enfrentan a un estrés significativo debido a las complejas exigencias de su trabajo, lo cual
puede perjudicar su rendimiento, bienestar y satisfaccion laboral. Identificar los factores estresantes especificos que afectan a las
enfermeras en los entornos clinicos es esencial para mejorar los mecanismos mediante los cuales pueden hacerles frente, lo cual
aumentaria su bienestar, fomentando un mejor cuidado a la salud desus pacientes. Objetivos. El estudio tuvo como objetivo
explorar los factores estresantes especificos a los aue se enfrentan las enfermeras en los entornos clinicos de Irdn. Material y
método. Este estudio cualitativo de analisis de contenidos emple6 un muestreo intencional para realizar entrevistas
semiestructuradas a 12 enfermeras del hospital Samen-Alhojaj de Sirjan, hasta alcanzar la saturacién de datos. Los datos se
analizaron utilizando el enfoque de Lundman y Granheim con el software MAXQDA 2020. Resultados. El analisis revel6 un
tema central, el de "estresores continuos”, que abarcaba tres categorias: "limitaciones profesionales percibidas ", "factores
organizativos" y "factores individuales”. Juntas, estas categorias captan las diversas fuentes de estrés que enfrentan las
enfermeras, como: normativas profesionales, preocupaciones éticas, el clima y las politicas de la organizacion, conflictos con
colegas, horarios de trabajo largos e inflexibles, asi como retos familiares o personales. Estos factores de estrés ilustran las
complejas y polifacéticas presiones inherentes a las funciones de enfermeria. Conclusiones. Los hallazgos indican que las
enfermeras en entornos clinicos experimentan un estrés significativo derivado de limitaciones profesionales, condiciones
organizativas y factores individuales. Para abordar estos retos, las instituciones sanitarias deberian centrarse en fomentar entornos
de trabajo favorables y adoptar politicas adaptativas a la satisfaccion de las necesidades de las enfermeras, como horarios
flexibles y programas accesibles de apoyo a su salud mental.

Palabras clave: Estresores laborales, Estrés, Entorno clinico, Enfermeria, estudio cualitativo.

Abstract

Background. Nurses face significant stress due to complex job demands, which can impair their performance, well-being, and
job satisfaction. Identifying the specific stressors affecting nurses within clinical settings is essential in improving nurses' coping
mechanisms, which will enhance their well-being and foster better patient outcomes. Objectives: The study aimed to explore the
specific stressors encountered by nurses in clinical settings in Iran. Material and Method. This qualitative content analysis study
employed purposive sampling to conduct semi-structured interviews with 12 nurses in Samen-Alhojaj hospital in Sirjan, until
data saturation was achieved. Data were analyzed using the Lundman and Granheim approach with MAXQDA 2020 software.
Results. The analysis revealed a central theme of “continuous stressors”, which encompassed three categories: “Perceived
Professional Constraints”, “Organizational Factors”, and “Individual Factors”. Together, these categories capture the diverse
sources of stress nurses face, including professional regulations, ethical concerns, organizational climate and policies, conflicts
with colleagues, long and inflexible working hours, and familial or personal challenges. These stressors illustrate the complex
and multifaceted pressures inherent in nursing roles. Conclusion. The findings indicate that nurses in clinical settings experience
significant stress stemming from professional constraints, organizational conditions, and individual factors. To address these
challenges, healthcare institutions should focus on fostering supportive work environments and adopting adaptive policies that
meet nurses’ needs, such as flexible scheduling and accessible mental health support programs.

Keywords: Occupational stressors, Stress, Clinical setting, Nursing, qualitative study

Social Medicine, volumen 19, nimero 2, mayo-agosto de 2026. ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
281


mailto:imanigoghary@yahoo.ca
http://orcid.org/0000-0003-1192-173X
mailto:mahmoodabadi.fatemeh72@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7688-272X
https://doi.org/10.71164/socialmedicine.v19i2.2026.2023
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
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Zahra Imani_Goghary, Fatemeh Mahmoodabadipoor

1. Introduccion

El estrés laboral surge de las interacciones entre
los empleados y sus entornos de trabajo.! Es
especialmente pronunciado en profesiones de alto
riesgo como la enfermeria.? Las enfermeras se
enfrentan a factores estresantes unicos debido a la
naturaleza exigente de sus responsabilidades,
incluida la atencion directa al paciente, la
coordinacién de la atencion y la toma de
decisiones en situaciones de vida o muerte.® Estos
factores de estrés pueden conducir a resultados
adversos, como la reduccion del rendimiento
laboral, la mala salud mental y fisica, y la
disminucion de la satisfaccion laboral.*

Segun la teoria de Lazarus, cuando los enfermeros
enfrentan factores de estrés laboral, evaltan la
situacion en funcion de su nivel de amenaza (por
ejemplo, peligro para el paciente) y de la
naturaleza del reto presentado (por ejemplo, una
oportunidad de aprendizaje). A continuacion,
evalUan sus recursos para afrontar la situacion
(como conocimientos y apoyo). Si perciben que
estos recursos son insuficientes, su estrés se
intensifica.’La teoria de Lazarus describe el estrés
como el resultado de la interaccion de un
individuo con su entorno, moldeado por demandas
internas y externas." Dentro de los entornos
clinicos, los factores estresantes comunes
incluyen:una carga de trabajo excesiva, escasez de
personal, las limitaciones de recursos y sus largas
horas de trabajo.® El estrés se produce cuando las
exigencias del trabajo sobrepasansus capacidades,
los recursos 0 las necesidades de un
empleado.’Ademés, los conflictos interpersonales,
los dilemas éticos y la carga emocional de la
gestion de pacientes en estado critico o terminal
exacerban el estrés experimentado por las
enfermeras.” Los escenarios clinicos diarios que
implican salvar vidas y gestionar la muerte se
encuentran entre los factores inductores de estres
mas significativos para el personal de
enfermeria.?Muchos otros estudios han
identificado mdaltiples factores estresantes en la
enfermeria, como conflictos entre colegas,
horarios de trabajo prolongados, enfrentamientos
con supervisores y el cuidado de pacientes con
enfermedades  terminales.  ®°Ademas,  los
complejos requisitos del trabajo, como la
capacidad de resolver problemas rapidamente,
manejar el estrés emocional, comunicarse

eficazmente con los pacientes y sus familias
(especialmente en situaciones criticas) y mantener
una documentacién precisa, contribuyen ain mas
al estrés laboral. ®Estudios realizados en diversos
paises, como Japon, China, Iran y Estados Unidos,
confirman que el estrés del segmento de
enfermeria es un fenémeno mundial influido por
factores culturales y sociales. * ** **Ademas, los
factores culturales y sociales influyen en la
naturaleza y la intensidad de los factores de estrés
que afectan a los trabajadores.?

Las investigaciones subrayan las profundas
consecuencias del estrés laboral en el &mbito de la
enfermeria. El estrés reduce la calidad de la
atencion al paciente, aumenta la probabilidad de
errores y perjudica el rendimiento organizativo.*
También se asocia a resultados negativos para su
salud, como ansiedad, depresién y agotamiento,
asi como al aumento de absentismo laboral y una
alta rotacion de personal.” Segin la teoria del
Sindrome General de Adaptacion (SGA) de Selye,
los factores estresantes desencadenan respuestas
fisioldgicas  destinadas a  restablecer la
homeostasis. Sin  embargo, la exposicién
prolongada a factores estresantes puede agotar su
capacidad de adaptacion y, en Ultima instancia,
conducir al agotamiento professional ™

Dados estos retos, existe una necesidad acuciante
de comprender los factores de estrés especificos
que afectan a los enfermeros en los entornos
clinicos. Identificar y abordar estos factores de
estrés es esencial para mejorar los mecanismos a
disposicion de las enfermeras para sortearlos,
aumentar su bienestar y fomentar mejorias en la
salud de sus pacientes. Teniendo en cuenta las
influencias culturales y sociales sobre el estrés,
este estudio pretende explorar los factores
estresantes relacionados con el trabajo entre las
enfermeras de Iran. Mediante la identificacion de
estos factores, esta investigacion pretende
informar sobre estrategias eficaces de gestion del
estrés; y en ultima instancia, mejorar tanto el
bienestar de las enfermeras como su rendimiento
dentro de la organizacion.

2. Material y método

2.1. Marco del estudio y participantes

Este estudio cualitativo de andlisis de contenidos
examind los factores estresantes experimentados
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por las enfermeras en entornos clinicos. La
investigacion se llevé a cabo entre septiembre de
2022 y enero de 2023. La poblacion del estudio
incluyé a todas las enfermeras elegibles que
trabajaban en el Hospital Samen Al-Hojaj, afiliado
al Ministerio de Salud en Sirjan. Se empled una
estrategia de muestreo intencional, y 12
enfermeras participaron en el estudio. Los criterios
de inclusion fueron: enfermeros (hombres o
mujeres) con al menos un afio de experiencia
laboral en el hospital, licenciados o diplomados y
dispuestos a participar en el estudio. Las
caracteristicas demogréficas de los participantes se
presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los
participantes en el estudio Caracteristicas
demograficas de los participantes en

s
o
o
o
= 8
= * o
2 Bz 2 &l 4
wn Ll Ll Ll L o
L mujer 40 | casada | Maestria é ucCl
2 mujer 30 | casada | Maestria 5 | Interna
£ hombre | 32 | soltero cl?achlllerat 4 | Urgencias
4 mujer 37 | casada | Licenciado 411 Urgencias
2 mujer 39 | casada | Licenciado 613 Interna
e hombre | 43 | casado | Licenciado (2) UCI
7 mujer 32 | casada | Licenciada | 8 | Cirugia
£ mujer 28 | soltera | Licenciado | 4 | Pediatria
J hombre | 26 | soltero | Maestria 2 | Cirugia
10 . . . 1 -
mujer 42 | casada | Licenciado 3 Cirugia
11 . . . 1
mujer 30 | casado | Licenciado 0 CCuU
L mujer 27 | soltera | Maestria 3 | Didlisis

2.2. Levantamiento de datos

Los datos se recabaron mediante entrevistas
semiestructuradas que permitieron una exploracion
en profundidad. Las entrevistas se realizaron cara

a cara en la oficina del investigador. Se realiz6 una
entrevista piloto para perfeccionar la guia de la
entrevista . A continuacion, cinco profesores de la
Facultad de Ciencias Médicas de Sirjan evaluaron
la validez de la guia de entrevista (las preguntas
orientativas figuran en el Cuadro 2). Se animé a
los participantes a compartir sus experiencias y
percepciones sobre el estrés y los factores
estresantes en el lugar de trabajo.
Cuadro 2. Guia de la entrevista
semiestructurada

Z

Preguntas

1| ¢Podria hablarme de las situaciones que causan
estrés al personal de enfermeria?

2| ¢Podria compartir conmigo una de sus experiencias
estresantes?

3| ¢Coémo contribuyen las politicas organizativas o las
condiciones del lugar de trabajo al estrés en
enfermeria?

Se hicieron preguntas de seguimiento a las
enfermeras para aclarar o ampliar sus respuestas.
Cada entrevista dur6 aproximadamente 40 minutos
y continu6 hasta que se alcanzd la saturacion de
datos , cuando los datos (cddigos primarios) se
volvieron repetitivos y no surgieron temas
adicionales relacionados con la investigacion. Se
realiz6 una segunda entrevista a la Participante 2 y
a la Participante 11, para complementar los datos
recabados.

2.3. Andlisis de datos

La recopilacion y el analisis de los datos se
realizaron simultdneamente. Las entrevistas se
transcribieron textualmente y se analizaron
mediante andlisis de contenido cualitativo
siguiendo el enfoque de Lundman y Granheim® .
El proceso comenz6 con lecturas repetidas de las
transcripciones para identificar unidades de
significado. A continuacién, se realizdé una
codificaciébn abierta para obtener codigos
primarios. A continuacion, estos codigos se
agruparon en subcategorias basadas en similitudes
y diferencias. A través de discusiones iterativas y
refinamientos, se desarrollaron distintas categorias
gue, en ultima instancia, condujeron a la aparicién
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de un tema central. El analisis y la gestion de los
datos se realizaron con el programa MAXQDA
2020.

2.4. Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion ética del comité de ética
de la Facultad de Ciencias Médicas de Sirjan
(IR.SIRUMS.REC.1401.001). Los participantes
fueron plenamente informados de la finalidad y los
procedimientos del estudio, y su participacion fue
totalmente voluntaria. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito y se mantuvo la
confidencialidad de su informacion estrictamente.

2.5. Fiabilidad

Para garantizar la fiabilidad de esta investigacion,
se aplicaron rigurosamente los principios de
confirmabilidad, fiabilidad, credibilidad vy
transferibilidad.

Confirmabilidad: Se mantuvo la transparencia en
el proceso de investigacion  mediante
documentacion e informes detallados, lo que
permitid su repeticion y seguimiento.

Credibilidad: La credibilidad se reforz6 mediante
un compromiso significativo con los participantes,
la asignacion de tiempo suficiente para la
obtencion de datos, la utilizacion de preguntas
abiertas, la grabacion y transcripcion literal de las
entrevistas y el uso del método comparativo
constante para el anélisis de las narrativas. Para
garantizar aun mas la credibilidad, se volvieron a
evaluar extractos aleatorios de las transcripciones
y se compartieron con los participantes las
interpretaciones de dos entrevistas seleccionadas
al azar para que los miembros las comprobaran.
También se realizaron analisis en equipo y
revisiones por pares para validar las conclusiones.

Fiabilidad: La fiabilidad se consigui6 mediante
comprobaciones exhaustivas de todas las
transcripciones, garantizando la coherencia a lo
largo de todo el proceso de analisis de datos. Las
auditorias periddicas y las revisiones sistematicas
del proceso de codificacién reforzaron la fiabilidad
de las conclusiones. Dos investigadores
codificaron de forma independiente el 20% de las
transcripciones seleccionadas al azar. Se refinaron
los codigos hasta alcanzar un acuerdo entre
codificadores. Los datos restantes se dividieron
entre los investigadores, con controles cruzados
semanales para mantener la coherencia.

Transferibilidad: La transferibilidad se abordd
mediante una descripcion clara y detallada de la
estrategia de muestreo, los criterios de inclusion,
las caracteristicas de los participantes, los
procedimientos de levantamiento de datos y los
métodos analiticos. Este enfoque exhaustivo
facilita la aplicacion de los resultados a contextos
similares.

3. Resultados
3.1. Factores estresantes continuos

El tema principal identificado en este estudio fue
"Factores de estrés continuos"”, que surgi6é de la
integracion de tres categorias clave: "Limitaciones
profesionales percibidas”, "Factores organizativos"
y "Factores individuales". Estas categorias reflejan
las diversas fuentes de estrés a las que se enfrentan
las enfermeras en sus entornos de trabajo. Las
subcategorias dentro de estos temas principales se
describen en el Cuadro 3, que ofrece una vision
detallada de los factores de estrés especificos
dentro de cada categoria. Estos resultados ilustran
la complejidad del estrés en enfermeria y subrayan
la necesidad de un enfoque polifacético para
abordarlo .

Cuadro 3. Categorias y subcategorias relacionadas con los temas principales de los estresores

Subcategoria Categoria

Tema principal

Normativa laboral estructural

Carga emocional sistémica

Limitaciones profesionales percibidas

Clima organizativo

Politicas de eficiencia organizativa

Retribucion injusta

Factores organizativos

Factores de estrés
continuos

Condiciones familiares

Rasgos individuales

Factores individuales
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3.1.1. Limitaciones profesionales percibidas

Esta categoria se forma combinando las
subcategorias: "Normativa laboral estructural™ vy
"Carga emocional sistémica.”Estas, destacan las
limitaciones percibidas en torno a las rigidas
normas y reglamentos, como los horarios de los
turnos, las horas extraordinarias obligatorias o las
politicas burocraticas que deben seguir las
enfermeras. Los retos emocionales de las
enfermeras que atienden a pacientes con diversas
condiciones clinicas se ven agravados por la
escasez de personal y un apoyo inadecuado.
Mediante el analisis tematico, los cddigos
primarios relacionados se fusionaron
sistematicamente y conformaron las subcategorias
y lascategoriasque las incluyen. Segun los
participantes, deben trabajar dentro de marcos
especificos que regulan sus horarios, turnos y
obligaciones, lo que a menudo causa trastornos en
su vida personal. El participante 1 explico:

"Tenemos turnos de trabajo inflexibles, y
trabajar en dias festivos suele formar
parte del labor de una enfermera. Como
enfermeras, si nos enfrentamos a un
problema y necesitamos ausentarnos, es
imposible. A veces nos causa estrés y
preocupacion. Tenemos que imponer
algunas limitaciones a nuestras propias
vidas".

Ademas, a menudo se exige a las enfermeras que
trabajen en  turnos que  pueden  ser
incompatiblescon la vida familiar, como los turnos
de tarde o noche. Las normas sociales hacen recaer
una mayor carga de cuidados en las mujeres, lo
que puede ser especialmente dificil para las
madres que trabajan. La participante 2 dijo:
"Normalmente, la mayoria de los
empleados trabajan en turnos de mafana.
Una madre trabajadora puede enviar a su
hijo a la guarderia o al colegio; salen de
casa Yy vuelven juntos. Sin embargo, una
enfermera tiene también turnos de tarde y
noche. Si la madre trabaja por la tarde, su
hijo vuelve de la escuela a una casa vacia;
si trabaja por la noche, tiene que dejar a
su hijo solo, y cuando vuelve por la
mafiana, su hijo ya se ha ido a la escuela.
Se preocupa constantemente por si las
necesidades de su hijo estan cubiertas".

Ademéas de estos factores relacionados con el
trabajo, una fuerte carga emocional asociada a la
profesion se deriva de la responsabilidad de las
enfermeras de prestar cuidados a sus pacientes,
especialmente en situaciones de alto riesgo. Las
enfermeras deben adherirse a principios éticos y
proporcionar cuidados que salvan vidas, a menudo
en circunstancias dificiles. Esta responsabilidad es
un importante factor de estrés, sobre todo cuando
las enfermeras tienen que atender a pacientes en
estado critico o moribundos. El participante 4 dijo:
"La enfermeria implica la responsabilidad
de cuidar de la vida de otra persona,
cualquier error o equivocacién, puede
tener  consecuencias  potencialmente
mortales para los pacientes".

La tension  emocional de  enfrentarse

cotidianamente a situaciones de vida 0 muerte es

evidente en los relatos de enfermeras que deben

gestionar emergencias que implican una gran

presion performativa. El participante 11 recordo:
"En mi primer turno de noche en la UCC,
ingresamos a un paciente con infarto
agudo de miocardio y mi colega estaba en
su descanso. De repente, el paciente entro
en fibrilacion ventricular y me aterroricé
pensando que no podria manejar la
situacion adecuadamente. Rapidamente
pedi reanimacion cardiopulmonar, traje el
desfibrilador y desperté a mi colega.
Realizamos la RCP, pero por desgracia
no tuvo éxito y el paciente fallecio.
Durante un buen rato, me preocupé la
idea de que tal vez habia cometido un
error y habia causado la muerte del
paciente."”

3.1.2. Factores internos de la organizacion

Los participantes identificaron varios factores
estresantes a nivel organizativo, como la toma
jerarquicade decisiones, dindmicas
interpersonales, falta de seguridad psicoldgica, las
politicas de reduccién de costos en salud y las
disparidades salariales. Mediante un analisis
tematico, se agruparon sistematicamente en tres
subcategorias  clave: "Clima organizativo",
"Politicas de eficiencia organizativa" vy
"Remuneracién injusta”, que forman la categoria
"Factores internos a la organizacion" y ponen de
relieve coémo las estructuras institucionales

Social Medicine, volumen 19, nimero 2, mayo-agosto de 2026.

ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
285



Exploracion de los factores de estrés entre las enfermeras de entornos clinicos: Un analisis cualitativo
Zahra Imani_Goghary, Fatemeh Mahmoodabadipoor

generan estrés en el lugar de trabajo. El clima
organizativo en el lugar de trabajo puede
contribuir significativamente al estrés entre los
enfermeros. Los participantes destacaron su
tensas relaciones con los médicos, directivos
que no les apoyan y una dindmica competitiva
entre comparieros. Por ejemplo, el participante
5 afirmo

"Aunque la enfermeria tiene su propia

disciplina, los  directivos  deben
podercomprender al  personal de
enfermeria.  Nuestro  director  de

enfermeria visita con frecuencia las salas
y, en lugar de reconocer un trabajo bien
hecho o0 expresar gratitud, parece
centrarse Unicamente en identificar fallos
y a veces muestra desdén por las
enfermeras... A veces desearia haber
elegido una carrera diferente”.

La participante nimero 7 dijo:

"Me casé y tuve que pedir una licencia
laboral. Era al principio de mi carrera y
el sistema no me trataba como a un
miembro veterano del personal. El
permiso que me concedieron fue de so6lo
una semana, dos dias después de la boda
tuve que volver al trabajo. Otra de mis
preocupaciones era el trabajo de mi
marido, que se ubicaba en otra ciudad.
Siempre estaba a la expectativade si me
aprobarian el horario que habia
solicitado y, cuando me lo daban, siempre
algo diferia de lo que yo habia pedido.
Ademas, mis compafieros no me apoyaban
lo suficiente para ayudarme a
intercambiar con sus turnos. Solo
podemos cambiar de turno tres veces al
mes, y si lo hacemos mas, nuestra
puntuacién de rendimiento disminuye, lo
qgue afecta a nuestros  ingresos
mensuales".

Por otra parte, los hospitales funcionan con una
politica de generacion de ingresos. Como en
cualquier otra organizacion, intentan reducir
costos evitando la contratacion de personal
suficiente, afiadiendo camas, admitiendo a mas
pacientes, reduciendo el personal en cada turno,
restringiendo el acceso a equipos, especialmente a
los de alta calidad, y considerando las horas

extraordinarias obligatorias como parte de la
generacion de ingresos para el hospital. Estas
cuestiones pueden constituir importantes factores
de estrés. A este respecto, el participante nimero
10 afirmo:
"El hospital ha obligado a todo el mundo
a hacer horas extra debido a la escasez de
personal, lo que resulta dificil para
algunos. Por otra parte, algunas
enfermeras toman turnos adicionales por
necesidades econémicas, ya que nuestro
salario no es suficiente ni justo en funcion
del trabajo que realizamos. Sabemos que
cuando cubrimos horas extras, seguro que
terminamosmas cansados y puede que,

ademas, te seflalenmas errores
involuntarios, lo que de por si provoca
mas estrés".

El participante nimero 4 también declard
"El namero de personal en cada sala es
fijo, y tenemos que trabajar duro hasta el
final de cada turno. Cuando tenemos un
paciente en estado critico o cuando uno
de nuestros compafieros tiene un
problema, no se afiade personal adicional
y tenemos que gestionar la sala con el
mismo numero de enfermeras. Esto causa
mucho estrés y presién, nos agota y, en
Gltima instancia, provoca la insatisfaccion
del paciente con la atencidn prestada,
porque no podemos comunicarnos ni
evaluar sus necesidades adecuadamente.”

Otra preocupacion del personal de enfermeria es
su remuneracion mensual. Segin las entrevistas,
los ingresos de las enfermeras son insuficientes
para cubrir sus necesidades econdmicas, lo que las
obliga a trabajar horas extras en el hospital 0 a
aceptar trabajos adicionales durante su tiempo
libre, lo que aumentaba su carga de estrés. Por
ejemplo, el participante nimero 6 declard
"Tengo que cubrir los gastos de
manutencion, satisfacer las necesidades
de mis hijos, pagar las mensualidades de
préstamos, etc. El cincuenta por ciento de
mi salario se destina al alquiler; no puedo
permitirme todo esto, asi que trabajo 175
horas adicionales que mis horas de
guardia en el hospital por mes. Ademas de
mi trabajo en el hospital, me ocupo en la
atencion a la salud a domicilio para
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sostener una vida normal, lo que me
produce un gran estrés y cansancio."

La participante nimero 4 afiadio:

"Nuestro salario no es suficiente, asi que
algunos meses intento hacer horas extra.
Por desgracia, el hospital s6lo paga una
quinta parte del ingreso por hora de un
trabajador comin por cada hora de
trabajo de cada enfermera y, lo que es
peor, el pago de las horas extra se retrasa
varios meses. Por otra parte, el hospital
no ofrece ningln paquete de ayudas ni
prestaciones a su personal. Estas
injusticias, junto con el hecho de trabajar
en un entorno estresante, hacen que me
sienta decepcionada. Ojala no me hubiera
convertido en enfermera...".

3.1.3. Factores individuales

Aqui, se identificaron dos subcategorias,
"condiciones familiares" y "rasgos individuales", a
través de la integracion de codigos iniciales como:
conflictos de doble rol, falta de apoyo familiar,
demandas de hijos/familia, desequilibrio entre vida
laboral y familiar y caracteristicas demogréaficas
como sexo, edad, educacion y experiencias
laborales. Estos codigos primarios se derivaron del
analisis de unidades de significado. Equilibrar
maltiples roles, como ser conyuge y madre junto
con el rol profesional de enfermera, aumenta las
preocupaciones diarias y el estrés. La participante
namero 1 declard
"Cuando mi hijo era demasiado pequefio
para ir al colegio, me resultaba muy
problematico. Solia llevarlo a Ila
guarderia del hospital; por desgracia, la
calidad de la atencién era muy baja, y
siempre me preocupaba que enfermara o
se cayera. Durante mi turno, tenia que
hablar constantemente por teléfono con la
guarderia, lo que me estresaba mucho. Si
queria contratar a una nifiera, €so
conllevaba sus propios problemas..., no
era facil que tuviéramos acceso a
personas capacitadas profesionalemente.
Este problema es mas pronunciado
durante los turnos de noche, cuando
tienes que dejar a tu bebé lactante durante
12 horas.”

El acceso limitado a instalaciones asequibles en
diferentes comunidades agrava la tension,
obligando a las enfermeras a tomar decisiones
imposibles entre familia y carrera profesional, lo
que puede afectar a la satisfaccion laboral y la
retencion de las enfermeras.
Por otra parte, entre las circunstancias personales,
factores como el sexo, experiencia laboral, interés
y motivacion fueron mencionados por los
participantes como elementos que influyen en el
estrés laboral. Los turnos inflexibles refuerzan las
disparidades de género al dificultar a las mujeres
la conciliacion del trabajo y la familia,
empujandolas a desempefar funciones a tiempo
parcial o a abandonar la vida laboral. La
participante nimero 4 dijo
"En general, soy una persona activa e intento
llevar bien tanto las tareas domésticas como el
trabajo en el hospital. Pero cuando me quedé
embarazada, lo pasé realmente mal. Sentia
gue mi capacidad fisica habia disminuido y no
tenia energia suficiente para ambas
responsabilidades. Durante los turnos, apenas
podia realizar mis tareas y estaba
constantemente estresada, preguntandome: ¢y
si me asignan un paciente en estado critico?
&Y si el estado de mi paciente empeoraba?
¢ Qué haria yo?".

Otro participante afirmé:
"Algunas personas son intrinsecamente
propensas al estrés; quizd si no se les
obligara, dejarian la enfermeria. Los
hombres experimentan menos estrés y son
mas indiferentes a las cosas que nos
causan estrés (a las mujeres). A los
hombres les preocupa sobre todo hacer el
trabajo”.
(Participante n° 12). Estas afirmaciones coinciden
con debates mas amplios sobre las expectativas
sociales y la dinamica del lugar de trabajo en
enfermeria.  Sin  embargo, la variabilidad
individual y las normas culturales pueden
complicar esta generalizacién. La participante
namero 2 afiadio:
"El tipo de personalidad afecta a la
experiencia de estrés en cada persona.
Los hombres experimentan menos estrés
al realizar su trabajo que las mujeres
debido a sus rasgos de personalidad y a
su menor sensibilidad emocional.”
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4, Debate

Este estudio cualitativo pretende identificar los
factores de estrés laboral de las enfermeras a
través de sus experiencias vividas. Surgieron tres
categorias  interconectadas: 1. Limitaciones
profesionales percibidas (normativas laborales y
carga emocional), 2. Desafios organizativos (clima
y politicas organizativas y retribucién injusta) y 3.
Circunstancias individuales (limitaciones
familiares y rasgos individuales), que abordan
directamente el objetivo del estudio trazando un
mapa del origen multifactorial del estrés entre el
personal de enfermeria. Estos hallazgos se alinean
con el modelo de Karasek: Demanda de Trabajo-
Control-Apoyo (JDCS)*®a partir del cual el estrés
surgiria de los desequilibrios entre las demandas
del trabajo, las regulaciones rigidas y las politicas
injustas. El concepto de riesgos psicosociales del
modelo JDCS, asi como, factores del lugar de
trabajo que amenazan la salud mental/fisica,
coinciden en gran medida con nuestros resultados.
Las limitaciones profesionales y los retos
organizativos representan riesgos psicosociales
gue degradan la calidad asistencial al mermar la
motivaciéon del personal al cuidado de la salud
colectiva. Estos riesgos, agravados por las
obligaciones familiares, crean un ciclo de estrés
que conduce al agotamiento profesional.'®

Las enfermeras se enfrentan a importantes factores
de estrés debido a la naturaleza emocionalmente
exigente de su trabajo, incluida la dificultad
inherente a la prestacion de cuidados, el manejo de
pacientes en condiciones criticas y la gestion de la
muerte, que también son sefialados por las
enfermeras en otros estudios.”’ La responsabilidad
de cuidar a pacientes en estado critico, manejar
dilemas éticos y lidiar con la muerte potencial del
paciente exacerba ain mas los niveles de
estrés.*®Para mitigar los efectos negativos de estos
factores estresantes, las enfermeras necesitan
poseer una alta inteligencia emocional y la
capacidad de manejar el estrés de manera efectiva
para hacer frente a la carga emocional de su
trabajo.*®

El estudio también revela que los factores
organizativos, como las normas y reglamentos que
rigen la practica de la enfermeria, asi como el
clima organizativo, contribuyen significativamente
al estrés de las enfermeras. Los horarios de trabajo

prolongados e inflexibles, junto con los bajos
ingresos, fueron factores de estrés destacados.
Estos resultados coinciden con los de un estudio
realizado en |Irdn, que destacaba cuestiones
similares  relacionadas con el  entorno
organizativo.® Otros estudios han informado que
el estrés entre los enfermeros estd estrechamente
relacionado con factores como la elevada carga de
trabajo, su autoridad limitada en la toma de
decisiones, la falta de satisfaccion laboral y la
mala comunicacién con los compafieros.®Estos
factores de estrés pueden verse agravados por la
insuficiencia de personal para satisfacer las
necesidades de los pacientes,” los bajos salarios,?
y la falta de apoyo de directivos y médicos %
Ademés, los conflictos entre colegas,® los
problemas con los supervisores,® los conflictos
entre enfermeras y médicos, y la falta de voluntad
entre los médicos para informar a enfermeras y
pacientes sobre el proceso de tratamiento,® son
fuentes de estrés tanto para enfermeras como para
los pacientes.

Ademas, las politicas hospitalarias encaminadas a
maximizar la productividad manteniendo bajos los
salarios pueden conducir a la insatisfaccion
laboral, al agotamiento y al aumento de los niveles
de estrés entre las enfermeras.®® Nuestros
resultados ponen de relieve como las politicas
hospitalarias basadas en el aumento de sus
ingresos, como: la falta de personal por turno,
horas extraordinarias obligatorias y el acceso
restringido a los equipos, contribuyen a
intensificar el estrés laboral de las enfermeras.
Nuestros resultados coinciden con pruebas
anteriores que relacionan estas politicas con el
agotamiento profesional® y afectan a la calidad de
los cuidados.® En Iran, la inseguridad financiera, a
pesar de la gran demanda de profesionales de
enfermeria, es un factor clave que contribuye a la
insatisfaccion laboral.”® Ademas, la percepcion
negativa sobre la compensacion econdmica y el
prestigio laboral vigentes en el pais, agravan este
problema.”® El salario de enfermeria, insuficiente
en comparacion con el de otras profesiones, es la
tercera causa de escasez de enfermeras en Iran, y
constituye la séptima causa de escasez de
enfermeras en el mundo, lo cual refleja el bajo
nivel salarial de las enfermeras iranies.* La falta
de recursos, de apoyo y un clima organizativo
poco acogedor, son también factores estresantes
importantes, como se sefiala en otros estudios.? *
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Variasenfermeras relacionaron estos problemas
con la disminucion de su motivacion y las
intenciones de dejar sus puestos. Estos relatos
coinciden con estudios que muestran que la falta
de respeto percibida por parte de la direccion se
correlaciona con una mayor intencion de
rotacion.31 y un menor compromiso laboral.32 A
veces, aunque las enfermeras no hablaron
explicitamente de la rotacion, sus descripciones de
desmoralizacion sugieren riesgos para su
retencion, lo que concuerda, con pruebas mas
amplias, con31. La rotacion de enfermeras y la
escasez de personal imponen cargas de trabajo
mas pesadas y, en consecuencia, mayores niveles
de estrés a las enfermeras que quedan. Ademas, la
falta de apoyo directivo en estos entornos agrava
la presion y el estrés que experimenta el personal
de enfermeria. 27

Para mitigar estos desafios, es crucial fomentar un
sentido de autonomia en el trabajo (control
delpropio trabajo), ofrecer recompensas y crear un
entorno de trabajo colaborativo y respetuoso para
atraer y retener mano de obra, simultdneamente,
disminuyendo la carga de trabajo y estrés
relacionados.®* Ademés, una mejor formacion de
los directores de enfermeria para mejorar sus
relaciones con el personal y proporcionar un
entorno de trabajo mas solidario podria ayudar a
aliviar el estrés laboral y el agotamiento.29 Esto es
posible tanto con estilos de liderazgo
transformacional como transaccional, por lo que
los directores deben hacer hincapié en la vision de
la organizacion e intentar aumentar la confianza de
su personal a través del empoderamiento,
valorando las contribuciones de los empleados,
respetando y cuidando a los enfermeros y
manteniendo una perspectiva de optimismo
centrada en el futuro.®

Las circunstancias personales también
desempefian un papel importante en la forma
en que las enfermeras experimentan el estrés.
Segin estudios anteriores, las enfermeras
concienzudas y  meticulosas  tienden a
experimentar un mayor estrés debido a un
perfeccionismo autoimpuesto, mientras que las
enfermeras resistentes y adaptables muestran
mecanismos mas eficaces para afrontar el estrés.
Por el contrario, las enfermeras sensibles o
ansiosas son mas vulnerables a los factores
estresantes. Aquellos que mantienen una sensacion

de control sobre su entorno de trabajo suelen
emplear estrategias de gestion del estrés mas
adaptativas.”® * Estas observaciones concuerdan
con la teoria transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman (1984), que postula que la valoracién
cognitiva de los acontecimientos por parte de un
individuo determina si interpreta las situaciones
como retos amenazadores 0 como exigencias
manejables.*

Investigaciones anteriores han demostrado que las
enfermeras mas jovenes y con menos experiencia
son mas susceptibles al estrés y al agotamiento
debido a sus excesivas expectativas de enlos
directivos, su falta de autonomia profesional, una
cultura del trabajo téxica y funciones laborales
poco claras.®® Ademés, se ha descubierto que las
responsabilidades familiares, especialmente para
las enfermeras casadas, como las tareas
domesticas y la crianza de los hijos, contribuyen
directamente a su estrés.*® *Un estudio de Mo et
al. sugirié que factores como tener hijos, largas
jornadas laborales y la ansiedad contribuyen
significativamente al estrés en el ambito de la
enfermeria.®®

Las mujeres participantes también relacionaron el
estrés con una distribucion desigual de la carga de
trabajo en el hogar, en consonancia con los datos
mundiales sobre la carga de estrés en la enfermeria
por disparidad de género.* Los turnos inflexibles

agravan las desigualdades de género en la
enfermeria, una profesion dominada por las
mujeres. Las madres trabajadoras se sienten

presionadas para compaginar sus
responsabilidades laborales con el cuidado de los
hijos, lo que les provoca un mayor estrés.”’ Sin
adaptaciones estructurales, los horarios rigidos
refuerzan los roles de género tradicionales,
perjudicando a las mujeres en su participacion y
promocién laboral*. Sin embargo, otro estudio
hall6 que la relacion entre género, estado civil y
estrés laboral puede no ser siempre significativa,
posiblemente debido a diferencias culturales.* Las
enfermeras junior citaron la falta de experiencia en
el manejo de situaciones de crisis como
amplificador de su estrés, lo que significa que las
enfermeras mas jovenes experimentaron estrés
laboral con mas frecuencia que las enfermeras con
muchos afios de experiencia®® Por lo tanto, el
aumento de los conocimientos, la experiencia y
cuando los enfermeros experimentan factores de
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estres en el lugar de trabajo, disminuye su
capacidad para proporcionar cuidados precisos.
Esto se manifiesta en evaluaciones apresuradas y
una menor capacidad de transmision sobre la
situacion y los auto-cuidados relevantes a cada
paciente, lo que les puede causar insatisfaccion.
Los factores estresantes de la organizacion, como
la escasez de personal, agravan esta situacion, ya
que obligan a prestar una atencién mas orientada a
las tareas que a una perspectiva holistica.® Los
estresores repetitivos y multiples pueden provocar
agotamiento y menor satisfaccion laboral entre los
enfermeros* . Otros estudios han indicado que
dolencias fisicas como migrafas, dolor muscular,
hipertension arterial y problemas gastrointestinales
se han relacionado con altos niveles de estrés.**Por
su parte, el estrés puede provocar problemas de
salud mental como ansiedad, depresion y pérdida
de confianza en uno mismo.” * La relacion entre
el estrés y la disminucion de la satisfaccion
laboral, actitudes negativas hacia la propia
profesion y la reduccion de la calidad de la
prestacion de cuidados a la salud también esta bien
documentada. ® ***°

5. Puntos fuertes y limitaciones

Este estudio, al captar las experiencias vividas por
las enfermeras iranies a través de un andlisis
cualitativo en profundidad, revela factores de
estrés culturalmente especificos, como las
limitaciones  profesionales  percibidas, una
dimension en gran medida poco explorada en la
investigacion internacional del estrés en el ambito
de la enfermeria. La incorporacion directa de los
relatos de las enfermeras de primera linea
proporciona informacion empirica para desarrollar
estrategias de gestion del estrés adecuadas al
contexto, que van mas alla de los marcos teéricos
genéricos.

Sin embargo, estos resultados deben interpretarse
con cautela dada su limitada generalizabilidad, ya
que el estudio se llevd a cabo en un unico hospital
afiliado al Ministerio de Salud, donde las
presiones econdémicas (como las disparidades
salariales) y las estructuras jerdrquicas pueden
amplificar el estrés de forma diferente que en
entornos privados o especializados. Ademas, el
predominio de enfermeras con antecedentes
socioecondmicos similares puede ocultar las

variaciones en la percepcion del estrés. Futuros
estudios  multicéntricos  deberan  incorporar
diversos contextos institucionales y demogréaficos
para validar estos hallazgos. Dado que la muestra
era predominantemente femenina (9 de 12
participantes), los factores estresantes propios de
los enfermeros strictu sensu  pueden estar
infrarrepresentados; ~ futuras  investigaciones
deberian examinar los factores estresantes que les
afectan especificamente.

6. Conclusién

Los resultados indican que el estrés laboral entre
las enfermeras iranies esta determinado tanto por
factores organizativos (limitaciones profesionales
percibidas, politicas hospitalarias y conflictos
interpersonales) como por factores individuales
(rasgos personales y responsabilidades familiares).
Este creciente estrés afecta negativamente a la
calidad de los cuidados que prestan las enfermeras.
El estudio también muestra como las enfermeras
valoran cognitivamente estos factores estresantes y
como la exposicion crénica conduce al
agotamiento. Esta investigacion aporta nuevos
conocimientos al identificar las “limitaciones
profesionales  percibidas" como un factor
estresante distintivo entre las enfermeras iranies y
al analizar la interaccion entre los factores
individuales y organizativos en el desarrollo del
estrés.

Estas conclusiones tienen implicaciones urgentes
para el sistema de salud irani, que se enfrenta a
una crisis de retencion de enfermeras provocada
por el desgaste y la migracion relacionados al
estrés. Para abordar estos problemas criticos, los
hospitales deberian dar prioridad a la creacién de
entornos de trabajo favorables, la identificacion de
las necesidades de las enfermeras, la resolucion de
los problemas econdmicos y la implantacion de
horarios flexibles (sobre todo para las enfermeras).
Estas medidas son esenciales no s6lo para reducir
el estrés laboral y el agotamiento, sino también
para aumentar el nivel de satisfaccion de sus
pacientes y mejorar la eficiencia general del
hospital. Investigaciones futurasdeberan
desarrollar y probar intervenciones en todos los
entornos hospitalarios para reducir el estrés entre
enfermeras.
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