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1. RESUMEN

Introduccién: El estrés laboral en enfermeros/as de Medicina Interna constituye
una problematica relevante en salud por alta demanda asistencial, complejidad
de pacientes, multitarea, falta de personal, apoyo institucional insuficiente y
tiempo limitado para autocuidado. Estas condiciones afectan bienestar fisico y
emocional del equipo de enfermeria, ademas de repercutir en la calidad y
seguridad del cuidado entregado. Objetivo: Explorar estrategias que emplean
los/as enfermeros/as de Medicina Interna para afrontar el estrés laboral en su
entorno clinico en la Region Metropolitana durante 2026. Metodologia: Se
realizé un estudio cualitativo con disefio de caso. La muestra incluyé 10
enfermeros/as de Medicina Interna de la Region Metropolitana, seleccionados
segun criterios de inclusion y exclusiéon definidos. La recoleccion de datos se
efectud mediante entrevistas semiestructuradas individuales, y el analisis se
realizé a través de analisis tematico con codificacion inductiva, resguardando
rigor cientifico y aspectos éticos. Resultados: Los/as participantes identificaron
estrategias personales y colectivas para afrontar el estrés laboral, destacando
apoyo del equipo, contencion grupal, comunicacién, colaboracion durante el
turno, organizacion de tareas, pausas breves, regulacion emocional, actividad
fisica, descanso y desconexion fuera del trabajo. Estas estrategias fueron
percibidas como utiles para disminuir tension y recuperar equilibrio emocional.
Sin embargo, su aplicacién se vio limitada por sobrecarga asistencial, multitarea,
falta de personal, apoyo institucional insuficiente y tiempo reducido para el
autocuidado. Conclusion: El afrontamiento del estrés laboral no depende solo
de recursos individuales, sino también del apoyo colectivo y condiciones
institucionales. Se requiere fortalecer autocuidado, pausas activas, apoyo

psicologico y rol de jefaturas.

Palabras claves: Estrés laboral, Estrategias de afrontamiento, Enfermeria,

Autocuidado, Medicina Interna.
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1. INTRODUCCION

El estrés laboral ha aumentado significativamente en el area de la salud,
afectando tanto la salud mental como fisica de los profesionales. Factores como
la sobrecarga asistencial, la alta demanda emocional y la escasez de recursos
han generado entornos laborales desafiantes, especialmente en unidades como
Medicina Interna, donde se requiere atencion directa al paciente, toma de
decisiones rapidas y manejo de pacientes complejos, lo que intensifica el
desgaste profesional. El tema central de este estudio corresponde a las
estrategias utilizadas por los/as enfermeros/as del area de Medicina Interna para
afrontar el estrés laboral en su entorno clinico. Este enfoque permite comprender
como estos profesionales enfrentan las demandas emocionales,
organizacionales y asistenciales propias de su trabajo.

En este contexto, los/as enfermeros/as que trabajan en Medicina Interna en la
Region Metropolitana enfrentan condiciones exigentes que pueden impactar su
bienestar y, en consecuencia, la calidad del cuidado brindado. Por ello, este
estudio tuvo como propésito descubrir las estrategias que emplean para afrontar
el estrés laboral, considerando variables como los afios de experiencia. Ademas,
buscé revelar la importancia del autocuidado como estrategia para prevenir el
agotamiento fisico y emocional.

La Enfermeria conlleva un compromiso constante con el sufrimiento humano y
multiples responsabilidades clinicas, emocionales y administrativas. Areas como
Medicina Interna exigen ademas una alta resiliencia emocional, habilidades

clinicas avanzadas y la capacidad de actuar con rapidez bajo presion.

Diversas investigaciones han evidenciado un aumento en el agotamiento
emocional y la despersonalizacion en enfermeros que trabajan en entornos de
alta exigencia, lo que se traduce en mayor rotacion laboral, incremento de errores

clinicos y un deterioro del ambiente laboral. Por eso, resulta fundamental conocer
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como enfrentan estas situaciones para favorecer espacios de trabajo mas

seguros, humanos y sostenibles para el personal de enfermeria.

Desde un enfoque cualitativo, se utilizaron entrevistas semiestructuradas que
permitieron recopilar experiencias significativas y comprender el sentido que los

profesionales atribuyeron a sus estrategias de afrontamiento en su vida laboral.

En resumen, este estudio explord, desde una mirada cientifica y empatica, las
estrategias de afrontamiento utilizadas por enfermeros/as de Medicina Interna en
la Region Metropolitana durante el afio 2026, con el objetivo de aportar evidencia

util para fortalecer la salud laboral y orientar futuras investigaciones.

Este informe se inicia con el desarrollo del marco tedrico, donde se describe el
problema de investigacion, se justifica su relevancia tanto para el pais como para
la Enfermeria, y se presenta el estado del arte a nivel nacional e internacional,
identificando ademas los principales vacios de conocimiento del tema. Luego, se
plantea la pregunta de investigacién, junto con el objetivo general y los objetivos
especificos. Seguidamente, se presenta el disefio metodoldgico, detallando el
tipo de estudio, poblacion participante, técnica de muestreo, método de
seleccion, criterios de inclusion y exclusion, técnicas de recoleccidn de datos,
método de analisis, criterios de rigurosidad, limitaciones del estudio y aspectos

éticos. Posteriormente, se finaliza con las referencias bibliograficas y los anexos.

2. MARCO REFERENCIAL

Se comenzara explicando el problema de investigacion y la relevancia del tema
para el pais y para la profesién de Enfermeria. Luego, se revisara el estado del

arte tanto a nivel nacional como internacional y, a su vez, se mencionara el vacio
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de conocimiento y la contribucion que este estudio pretende hacer para disminuir
dichas brechas. Por ultimo, se adjunta la tabla que se utilizé para la ecuacién de
busqueda y la tabla resumen de los articulos seleccionados para la realizacion

de la revision de literatura.

El propdsito de la investigacion fue descubrir las estrategias de afrontamiento
empleadas por los/as enfermeros/as del area de Medicina Interna en la Regién
Metropolitana durante el afio 2026 para enfrentar el estrés laboral. Para ello, se
identificaron los principales estresores que existen en su entorno clinico y, en
base a eso, se buscoé entender como estas estrategias fueron percibidas en

relacion con su bienestar emocional y en su desempefio profesional.

El afrontamiento se define como “los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que las personas desarrollan para manejar
demandas internas o externas evaluadas como excedentes o desbordantes de
sus recursos personales (Lazarus & Folkman, 1984). De forma similar, Algorani
y Gupta (2023) lo describen como la movilizacion consciente y voluntaria de
pensamientos y comportamientos para manejar situaciones estresantes,
diferenciandose de los mecanismos de defensa, que operan de manera
inconsciente. Desde esta base, las estrategias de afrontamiento corresponden a
los métodos que los individuos utilizan para manejar el estrés y situaciones

dificiles, abarcando una amplia gama de enfoques psicologicos y conductuales.

El problema de este estudio abordo el estrés laboral de los/as enfermeros/as del
area de Medicina Interna de la Regidon Metropolitana durante el afio 2026. El
trabajo en este servicio implica la atencion a pacientes con patologias complejas,
la gestion de una considerable carga asistencial y el cumplimiento de funciones
en condiciones que, en numerosas ocasiones, superan los recursos disponibles
para el equipo. Todo esto tiene efectos concretos sobre el personal, que incluyen

el desgaste fisico, el cansancio emocional y la dificultad para satisfacer las
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exigencias de cada turno. Asimismo, el estrés prolongado no solo impacta al
profesional, sino que también compromete la calidad de la atencion que se les
brinda a los pacientes. Por ello, esta investigacion se orientdé a comprender esta
problematica desde la perspectiva de los enfermeros y enfermeras que laboran

en tales condiciones.

Este tema es de gran relevancia tanto para el pais como para la profesion de
enfermeria, debido a que esta problematica afecta directamente el
funcionamiento del sistema de salud. En este contexto, el bienestar de los/as
enfermeros/as no solo afecta su salud fisica y mental, sino que también impacta

en la calidad de la atencidn que brindan a los pacientes.

En primer lugar, las condiciones en las que trabajan estos profesionales
representan un riesgo concreto para su salud. Al respecto, Canales-Vergara et
al. (2016) senalan que en Chile el personal de enfermeria enfrenta condiciones
laborales marcadas por riesgos psicosociales, sobrecarga de trabajo, turnos
extensos y rotatorios, cambios frecuentes de servicio y carga emocional por
manejo de situaciones criticas” (p. 179), factores que pueden deteriorar su
calidad de vida. Por esta razdn, explorar las estrategias de afrontamiento que
utilizan resulta fundamental para comprender cémo enfrentan dichas exigencias
y, a partir de ello, promover medidas que contribuyan a proteger a quienes

cumplen un rol esencial en el cuidado de la poblacién.

En segundo lugar, el estrés sostenido puede afectar la capacidad de los/as
enfermeros/as para entregar cuidados seguros, efectivos y humanizados, lo que
repercute directamente en quienes reciben esa atencion. Un equipo de salud
agotado dificilmente puede mantener los estandares que su rol exige, razén por
la cual el bienestar del personal y la calidad de la atencion van de la mano. Al
respecto, Garcia et al. (2019) evidenciaron que niveles elevados de burnout en

profesionales de la salud se asocian con el deterioro de la seguridad del paciente,
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lo que refuerza la necesidad de abordar el estrés laboral como un factor que

incide directamente en los resultados clinicos.

Finalmente, esta investigacion resulta relevante a nivel nacional por sus
implicancias en el funcionamiento del sistema de salud. Segun la Primera
Encuesta Nacional de Enfermeria realizada por la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile en colaboracion con el Ministerio de Salud y la OPS/OMS, un porcentaje
importante del personal de enfermeria declara sentirse cansado al final de la
jornada laboral, percibe sobrecarga de trabajo y manifiesta agotamiento
emocional. Esta situacién se traduce en alta rotacion y ausentismo, lo que afecta
la continuidad de los cuidados y genera costos adicionales para el sistema
(Pontificia Universidad Catolica de Chile [PUC], 2024). Conocer las estrategias
con que los/as enfermeros/as enfrentan el estrés es, por tanto, un aporte concreto
para promover entornos laborales mas saludables y sostener el buen desempefio

de estos profesionales en el tiempo.

En la literatura revisada se ha abordado el estrés laboral en enfermeria desde
diferentes realidades clinicas, tanto a nivel nacional como internacional. A
continuacion, se exponen los principales antecedentes encontrados en relacion

a la problematica.

En Chile, resulta de considerable preocupacion el estrés laboral que afecta a
los/as enfermeros/as, producto de las condiciones en que se desarrolla el trabajo
clinico y sus posibles efectos en la salud del personal de enfermeria. En este
sentido, Canales-Vergara et al. (2016) identifican que los profesionales de
enfermeria se desempefian en contextos marcados por alta demanda laboral,
falta de materiales y recursos limitados, condiciones que se relacionan con
riesgos psicosociales como estrés, fatiga y burnout. De manera complementaria,
Simonetti et al. (2021) estudiaron el ambiente laboral, la carga de trabajo y el

burnout en enfermeras de hospitales publicos de alta complejidad en Chile,
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observando una prevalencia de burnout del 34,7% superior en Santiago que en
otras regiones del pais. Estos antecedentes permiten comprender que el estrés
y el desgaste profesional en enfermeria no dependen solo de factores
individuales, sino también de condiciones organizacionales que inciden en el

bienestar del personal y en el desarrollo del cuidado clinico.

Asimismo, otros estudios nacionales han permitido ampliar la comprension del
estrés laboral en enfermeria. Ramos Guajardo et al. (2023) analizaron el nivel de
estrés laboral y la percepcidn del estado de salud del equipo de enfermeria en un
hospital de alta complejidad de Chile, utilizando como base el modelo de sistemas
de Betty Neuman. Sus resultados aportan antecedentes sobre la relacion entre
las exigencias del entorno laboral, la salud del personal y la presencia de estrés.
Por su parte, Ceballos-Vasquez et al. (2019) evaluaron la percepcién de estrés
en el equipo de enfermeria, considerando variables sociodemograficas, laborales
y ambientales. En conjunto, ambos estudios contribuyen a comprender cémo las
condiciones del entorno de trabajo influyen en el estrés laboral del personal de

enfermeria.

En concordancia con la evidencia nacional, diversas investigaciones realizadas
en paises latinoamericanos también han evidenciado que el personal de
enfermeria enfrenta altos niveles de estrés laboral asociados a factores como la
sobrecarga laboral, la carga mental, las exigencias emocionales del cuidado y la
falta de apoyo institucional (Hernandez Baquero, 2024; Vargas-Cruz et al., 2020).
A su vez, en servicios de alta demanda asistencial, como emergencia y otros
contextos clinicos hospitalarios, estas condiciones pueden favorecer el
agotamiento fisico y emocional, la ansiedad y las dificultades para mantener la
calidad del cuidado brindado a los pacientes (Astupuma Estrada & Aguilar Acosta,
2023; Cruz Villavicencio, 2023; Julian-Fabila et al., 2025). Frente a este
escenario, el personal de enfermeria desarrolla distintas estrategias de

afrontamiento orientadas tanto a la resolucion de problemas como a la regulacién
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emocional. Entre las estrategias mas utilizadas destacan la busqueda de apoyo
social, la reevaluacién positiva, la gestion emocional y el trabajo en equipo
(Aguirre Galvis, 2016; Alvarez Jiménez, 2018; Julian-Fabila et al., 2025).
Asimismo, algunos estudios resaltan la importancia de fortalecer las habilidades
de afrontamiento y promover intervenciones orientadas al bienestar emocional
del personal de enfermeria (Astupuma Estrada & Aguilar Acosta, 2023; Cruz
Villavicencio, 2023).

A partir de la evidencia revisada, se observa que el estrés laboral en enfermeria
se relaciona principalmente con condiciones del entorno clinico, tales como la
sobrecarga laboral, la alta demanda asistencial, la carga mental, la falta de
recursos, las exigencias emocionales del cuidado y el apoyo institucional
insuficiente. Tanto en Chile como en otros paises latinoamericanos, los estudios
coinciden en que estas condiciones pueden afectar el bienestar fisico y emocional
del personal de enfermeria, favoreciendo la aparicion de fatiga, agotamiento,
ansiedad y burnout. Asimismo, la literatura muestra que esta problematica no solo
repercute en los profesionales, sino que también puede incidir en la calidad y

seguridad del cuidado entregado a los pacientes.

De igual forma, los antecedentes revisados hacen posible reconocer que los/as
enfermeros/as utilizan diversas estrategias de afrontamiento frente al estrés
laboral, entre ellas, la busqueda de apoyo social, la resolucién de problemas, la
reevaluacién positiva, la gestion emocional y el trabajo en equipo. Sin embargo,
gran parte de la evidencia disponible describe el fendmeno desde factores
laborales, niveles de estrés o presencia de burnout, por lo que resulta necesario
profundizar en como los propios profesionales interpretan sus experiencias y
construyen sus estrategias de afrontamiento en la practica cotidiana. Desde esta
perspectiva, una mirada cualitativa permite comprender con mayor profundidad
los significados, percepciones y decisiones que los/as enfermeros/as desarrollan

frente a situaciones de alta exigencia clinica.
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En la ultima década se ha venido desarrollando evidencia sobre el estrés laboral
en enfermeria, pero aun quedan areas poco exploradas. Un vacio relevante se
encuentra en los servicios de Medicina Interna, los cuales presentan alta
demanda asistencial, atencidén de pacientes con multiples necesidades clinicas y
hospitalizaciones prolongadas, pero han recibido menor atencidn en
comparacién con otros servicios de alta demanda, como urgencias. Ademas, en
Chile, y particularmente en la Regién Metropolitana, existe escasa evidencia
cualitativa que permita comprender como los/as enfermeros/as de Medicina
Interna enfrentan el estrés laboral desde sus propias experiencias, percepciones

y practicas de autocuidado.

Esta falta de informacion, en consecuencia, dificulta el desarrollo de
intervenciones adecuadas a la realidad de estos profesionales, especialmente
considerando que las condiciones laborales implican presidn asistencial,
recursos escasos, exigencias institucionales y, ademas, la necesidad de
mantener estandares de calidad en el cuidado. Por ello, resulta necesario abordar
esta problematica a través de un enfoque cualitativo, ya que permite una
comprension mas profunda del fendmeno, para lo cual se utilizaran entrevistas
semiestructuradas que faciliten explorar en detalle las experiencias del personal
de enfermeria. De esta forma, se podra comprender qué estrategias de
afrontamiento utilizan, cobmo las construyen y, a su vez, qué sentido les atribuyen

en su entorno clinico.

La presente investigacion busca reducir este vacio de conocimiento mediante la
exploracion cualitativa de las estrategias de afrontamiento empleadas por
enfermeros/as de Medicina Interna en la Regidon Metropolitana. Al centrarse en
sus voces Yy experiencias, el estudio pretende aportar antecedentes
contextualizados sobre la forma en que estos profesionales enfrentan el estrés
laboral, considerando sus condiciones de trabajo, recursos personales, vinculos

laborales y significados atribuidos al cuidado. Se espera que estos hallazgos

11
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contribuyan al disefo de futuras estrategias de apoyo orientadas a promover
entornos laborales mas seguros, humanos y sostenibles para el personal de

enfermeria.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales son las estrategias que emplean los/as enfermeros/as del area de
Medicina Interna para afrontar el estrés laboral en su entorno clinico en la Regién

Metropolitana durante el afo 20267

5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general:
Explorar las estrategias que emplean los/as enfermeros/as del area de Medicina
Interna para afrontar el estrés laboral en su entorno clinico en la Regién

Metropolitana durante el afo 2026.

5.2 Objetivos especificos:

1. Describir las estrategias que los/as enfermeros/as de la Region
Metropolitana conocen para enfrentar el estrés laboral en el area de Medicina
Interna durante el afio 2026.

2. Develar los factores que influyen en la seleccion y aplicacion de estrategias

de afrontamiento del estrés laboral por parte de los/as enfermeros/as del area

de medicina interna de la Regidén Metropolitana durante el afio 2026.

12
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6.

3. Indagar en las percepciones de los/as enfermeros/as en la Region
Metropolitana acerca de la efectividad de las estrategias que utilizan para

enfrentar el estrés laboral en el area de Medicina Interna durante el ano 2026.

METODOLOGIA

6.1 Paradigma del estudio

El presente estudio se realizé bajo el paradigma cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, ya que pretendié entender las experiencias y estrategias de
afrontamiento al estrés laboral de los/as enfermeros/as de Medicina Interna. Este
enfoque hizo posible abordar el fendmeno desde la mirada de sus propios
protagonistas, teniendo en cuenta sus percepciones, emociones y significados.
Ademas, la investigacion fue descriptiva-exploratoria, porque profundizé en cémo
los/as enfermeros/as vivieron el estrés laboral y le dieron sentido. De acuerdo
con Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio (2014), esta
perspectiva era adecuada para analizar fendmenos que han sido poco

estudiados desde la perspectiva de sus protagonistas.

6.2 Diseio de estudio

Se optd por un disefio metodoldgico de estudio de caso, que permitié analizar en
profundidad una situacion particular: el manejo del estrés laboral en enfermeros
del area de Medicina Interna, en un contexto delimitado como hospitales y clinicas
de la Region Metropolitana. Este disefio, dentro del enfoque cualitativo, considero
tanto las caracteristicas individuales de los participantes como las condiciones
institucionales que incidieron en su experiencia laboral. (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018). No buscd generalizar los resultados a una poblacion mas

13
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amplia, sino comprender detalladamente una situacion especifica, con todo su

contexto, complejidad y significados.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta dada por todos los enfermeros/as que actualmente
trabajan en servicios publicos y privados en la Region Metropolitana. Esta
poblacion recoge diferentes realidades laborales y contextos, lo cual aporta, por
tanto, riqueza y diversidad a la investigacion. De este modo, y teniendo en cuenta
dicha variedad, se pretendié dar cuenta de las experiencias y estrategias de

afrontamiento del estrés en diferentes ambitos laborales.

6.4 Técnica de muestreo

La muestra estuvo conformada por enfermeros/as que trabajen en el area de
Medicina Interna de la Region Metropolitana, durante el afio 2026. Se considero
un arranque muestral de 10 participantes. Se detuvieron las entrevistas al
alcanzar la saturacion de la informacién. El muestreo fue intencional, incluyendo
a profesionales que reunian caracteristicas especificas y relevantes con los
objetivos de la investigacion. Por otro lado, se procuré contemplar diversidad de
trayectorias y contextos laborales de los participantes, con el fin de identificar la
amplitud de estrategias utilizadas en el afrontamiento del estrés laboral. De esta
manera se logré una comprension mas rigurosa y contextualizada del fenbmeno

investigado.

6.5 Criterios de inclusién y exclusion
Con respecto a los criterios de inclusién, se contempld lo siguiente:
e Enfermeros/as que trabajen actualmente en Medicina Interna en la Region

Metropolitana.

14
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e Enfermeros/as con al menos seis meses de experiencia en Medicina Interna,
para asegurar que hayan desarrollado y experimentado estrategias frente al
estrés laboral.

e Enfermeros/as que se desempefien en modalidad de turnos rotativos (dia y
noche), considerando que esta dinamica laboral influye directamente en los

niveles de estrés.

En cuanto a los criterios de exclusion, se contempld lo siguiente:

e Enfermero/as que se encuentren actualmente con licencia médica.

e Enfermeros/as que se encuentren en periodo de vacaciones.

e Enfermeros/as con menos de 3 meses continuos tras una reincorporacion.
Podrian estar en proceso de readaptacion, sin estrategias de afrontamiento

plenamente consolidadas.

6.6 Estrategias de reclutamiento y seleccion de participantes:

El reclutamiento de los participantes se realizé principalmente mediante una
difusion abierta a través de redes sociales, especialmente en plataformas como
Instagram y WhatsApp. Para ello, se utilizé un afiche informativo, en el cual se
presento la invitacidn a participar, los objetivos del estudio y los criterios de
inclusion y exclusion. Adicionalmente, se recurrié a la técnica de bola de nieve,
en la cual algunos participantes refirieron a otros profesionales que cumplian con
los criterios establecidos para el estudio. Esta estrategia permiti6 ampliar
progresivamente la muestra y acceder a enfermeros/as del area de Medicina
Interna que se desempefaban en distintos contextos laborales de la Region
Metropolitana. A partir de los contactos obtenidos mediante la técnica de bola de
nieve y la difusion en redes sociales, se revis6 quiénes cumplian con los
requisitos establecidos previamente. Posteriormente, segun el tipo de muestreo

definido, se selecciond a los participantes que cumplian con los criterios del
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estudio. A las personas seleccionadas se les envio un enlace de Google Forms

para formalizar su participacion.

6.7 Técnicas de investigacion
Con respecto a la técnica de investigacion cualitativa, se utilizé la entrevista
semiestructurada, por ser una herramienta adecuada para explorar en
profundidad las percepciones, emociones y experiencias de los participantes
(Gonzalez-Vega et al., 2022).

Antes de realizar las entrevistas, los participantes formalizaron su participacion
mediante un consentimiento informado virtual a través de Google Forms, en el
cual se resguardé el caracter voluntario de su participacion y la confidencialidad
de sus datos.

Las entrevistas se realizaron de manera online, a través de Zoom o Google Meet,
segun la disponibilidad de cada participante. Todas fueron grabadas en audio con
autorizacion previa, exclusivamente para efectos de transcripcion y analisis. La

duracion aproximada de cada entrevista fue de 20 a 30 minutos.

6.8 Analisis de la informacién

El analisis de los datos se realizé mediante la técnica de analisis tematico,
adecuada para estudios cualitativos, puesto que permitio explorar en profundidad
las vivencias de los participantes y organizar los relatos en temas significativos
(Hernandez, Martinez, & Pérez, 2019). Esta metodologia facilité la comprensién
de como los/as enfermeros/as de Medicina Interna interpretaron y enfrentaron el
estrés laboral en su contexto clinico. El proceso comenzé con la transcripciéon
textual de las entrevistas, garantizando la conservacion integra de las
expresiones. Luego, se realizd una lectura minuciosa de su contenido para
identificar fragmentos clave sobre estrategias de afrontamiento, percepcion de

efectividad y practicas de autocuidado. La codificacién fue inductiva, es decir, las
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categorias y subcategorias emergieron directamente desde los datos, guiadas
por las voces de los participantes y sin imponer marcos teéricos, en coherencia
con el enfoque reflexivo de Braun y Clarke (2020). Para organizar la informacion
se emplearon cuadros y esquemas. Asimismo, con el fin de asegurar la
trazabilidad, se llevé un registro sistematico en un cuaderno de campo con
decisiones metodolégicas, ajustes y reflexiones. Las categorias fueron
respaldadas con citas textuales, aportando transparencia y credibilidad al estudio.
El equipo investigador mantuvo una postura critica y reflexiva, trabajando en el
control de sesgos y revision colectiva de categorias para garantizar un analisis
riguroso y éticamente responsable. Este analisis permiti6 una comprension
profunda y contextualizada de las estrategias utilizadas por los enfermeros para
afrontar el estrés laboral, aportando informacioén util para futuras intervenciones y
la mejora de las condiciones laborales en el contexto hospitalario de la Regién

Metropolitana.
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6.9 Criterios de rigurosidad

En esta investigacion se incorporaron criterios de rigurosidad cientifica esenciales
para garantizar la calidad, coherencia y credibilidad del estudio cualitativo. En
primer lugar, se consideré la credibilidad, asegurada mediante entrevistas
semiestructuradas como técnica de recoleccidon de datos, lo que permitié validar
los hallazgos emergentes. Se procurd una prolongada permanencia con los
participantes para favorecer la construccion de confianza y una comprension mas
profunda del fendmeno (Lincoln & Guba, 1985). En cuanto a la transferibilidad,
esta se fortaleci6 mediante la descripcion del contexto del estudio, las
caracteristicas de los participantes y las condiciones laborales propias del area
de Medicina Interna en la Region Metropolitana. Se consideraron aspectos como
la sobrecarga asistencial, la modalidad de turnos, la falta de personal, el apoyo
institucional y las posibilidades de autocuidado, lo que permitié contextualizar los
hallazgos y facilitar que los lectores valoraran su aplicabilidad en contextos
laborales similares (Lincoln & Guba, 1985). Respecto a la dependencia o
consistencia, se mantuvo un registro detallado de todas las decisiones
metodologicas tomadas durante el proceso investigativo, incluyendo Ia
justificacion de las técnicas utilizadas, las modificaciones al disefio y las
Finalmente, se garantizé la confirmabilidad o reflexividad mediante estrategias
que aseguren que los hallazgos provengan de los datos y no de sesgos del

investigador. Para ello, se mantuvo una actitud reflexiva constante, para asi

_______
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incluyeron citas textuales de los participantes para respaldar las categorias y

subcategorias, fortaleciendo la credibilidad de los hallazgos.

6.10 Limitaciones del estudio

Respecto a las limitaciones del estudio, se reconocié como una de las principales
que no se incluyeron todos los hospitales y clinicas de la Region Metropolitana,
debido a restricciones logisticas, de tiempo y de alcance operativo. Al ser una
participacion voluntaria, no se garantizé la representacién de todas las comunas
ni de la totalidad de contextos laborales, lo que pudo influir en la diversidad de
testimonios recogidos. En consecuencia, la muestra se limitdé a un grupo reducido
de establecimientos publicos o privados, correspondiente a los profesionales que
accedieron a participar y que cumplieron con los criterios definidos previamente.
Ademas, al tratarse de una investigacion cualitativa, el objetivo no fue alcanzar
una representacion estadistica, sino comprender en profundidad las vivencias de
los participantes. Por ello, los resultados reflejaron las percepciones de un grupo
especifico, sin abarcar necesariamente la totalidad de realidades clinicas. La
seleccién intencionada o por conveniencia, si bien facilitdé el acceso a testimonios
significativos, pudo excluir a profesionales con otras trayectorias o formas de
afrontar el estrés laboral. También debié considerarse que la informacién
recolectada correspondi6 a un momento puntual, sin contemplar posibles
cambios en el tiempo. Estas limitaciones debieron comprenderse como propias
del enfoque cualitativo, el cual privilegié la comprensién en profundidad por sobre
la representatividad estadistica. Aunque restringieron el alcance de los hallazgos,
no comprometieron la solidez ni el valor que aportaron a la comprension del
estrés laboral en el contexto especifico de Medicina Interna. Por ello, los
resultados debieron interpretarse con cautela, reconociendo su contribucion al

conocimiento desde una perspectiva situada y contextualizada.

6.11 Aspectos éticos del estudio
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Esta investigacion se llevé a cabo cumpliendo con los principios éticos que rigen
los estudios con personas, de acuerdo con lo establecido en el Informe Belmont
(1979). En primer lugar, se respetd el principio de autonomia, asegurando que
cada participante decidiera libre y voluntariamente su incorporacién al estudio,
con plena libertad para retirarse en cualquier momento, sin consecuencias
negativas. El principio de beneficencia se resguardé procurando que la
participacion fuera segura y significativa, ofreciendo un espacio de escucha y
reflexion donde los profesionales pudieron compartir sus vivencias. Asimismo, se
aplicé el principio de no maleficencia, evitando cualquier situacién que pudiera
provocar malestar emocional o incomodidad, resguardando que las entrevistas
se desarrollaran en un ambiente de respeto y confianza. En caso de que un
participante manifestara signos de estrés intenso, malestar emocional o
incomodidad durante la entrevista, se ofrecid detener la actividad, hacer una
pausa o finalizarla sin consecuencias. En el caso de no poder terminar la
entrevista por decision del entrevistado, se le hizo entrega del material educativo
al finalizar la investigacion, en donde hubo estrategias de afrontamiento que
pudieron ser utilizadas en este caso. Finalmente, se garantizé el principio de
justicia, asegurando condiciones equitativas para todos los participantes, sin
exclusién ni discriminacién, y procurando una seleccién equilibrada entre distintas

instituciones y contextos laborales.

Las entrevistas se llevaron a cabo a través de las plataformas Zoom o Google
Meet, segun la preferencia y comodidad de cada participante. Previo a su
realizacion, la participacion fue formalizada mediante dos modalidades posibles:
la firma del documento de consentimiento informado en formato digital o la
aceptacion del formulario de Google Forms, en el cual se encontraba anexado
dicho consentimiento. En ambos casos, se informd sobre los objetivos del
estudio, el caracter voluntario de la participacion, la posibilidad de retirarse en

cualquier momento, las garantias de confidencialidad, el resguardo de los datos
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y el uso exclusivo de la informacién con fines académicos. De esta manera, tanto
la firma del documento como la aceptacion del formulario permitieron dejar

registrado el consentimiento informado de cada participante.

Ademas, estas fueron coordinadas segun la disponibilidad de los profesionales,
sin alterar su jornada laboral. Como equipo investigador, se asumié una postura
reflexiva durante todo el proceso, evitando cualquier tipo de sesgo o influencia
sobre las respuestas. En todo momento, se mantuvo una actitud de respeto y
escucha activa, fomentando un ambiente de confianza que permitié a los

participantes expresarse con libertad, sin temor a juicios ni repercusiones.

La participacion fue completamente voluntaria, no conllevdé retribucion
econdmica, pero si tuvo una retribucion educativa, donde los participantes
recibieron un folleto en formato digital con los principales hallazgos del estudio,
lo que les permitié acceder a informacion actualizada sobre las estrategias de
afrontamiento del estrés laboral mas efectivas en su area profesional. Para
resguardar el anonimato, se asignaron codigos unicos a cada participante. En las
citas se emplearon seudénimos o cédigos que impidieron cualquier vinculo con
la identidad real. Asimismo, los registros de audio y transcripciones fueron
almacenados en dispositivos protegidos, con acceso restringido unicamente al
equipo investigador y exclusivamente para los fines de esta investigacion. Estos
datos no fueron utilizados para estudios futuros, por lo que los archivos fueron
eliminados de forma segura al concluir el estudio, cuya finalizacién se estimo para
julio del afio 2026. Como se menciono anteriormente, los resultados se utilizaron
exclusivamente con fines académicos y fueron presentados de manera agregada,
sin revelar informacion sensible ni institucional que pudiera comprometer a los

participantes.
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La investigacion contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
del Desarrollo, obtenida tras la revision del disefio, riesgos, beneficios y
resguardo de derechos. Asimismo, se declar6 que no existian conflictos de
interés que pudieran interferir en el desarrollo del estudio ni en la interpretacion

de los resultados.

Finalmente, la investigacion se rigié por los principios establecidos en el Informe
Belmont (1979) y en la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2013), asi como por la legislacion chilena vigente, en particular la Ley N° 20.120
que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a su atencién en salud (Ministerio de Salud de Chile, 2012),
y el Codigo de Etica del Profesional de Enfermeria (Colegio de Enfermeras de
Chile A.G., 2012), los cuales garantizaron la proteccion de la dignidad, la

confidencialidad, la integridad y los derechos de los participantes.

7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para ordenar y presentar de mejor manera los resultados que se exponen a
continuacion, la informacion obtenida a partir de las entrevistas realizadas fue
organizada mediante una matriz de vaciado. En esta matriz se incorporaron los
fragmentos mas importantes de los relatos de los participantes, los cuales fueron
agrupados en categorias y subcategorias basadas en los objetivos especificos
de la investigacion y en los temas mas relevantes para el estudio que se fueron
repitiendo en sus discursos. Esto permitié visualizar con mayor claridad los
principales hallazgos obtenidos y respaldar el analisis mediante citas textuales

representativas de las experiencias de los entrevistados.

Matriz de vaciado
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TEMATICA

oTAS

1 Extratistis di
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[ara esteimar o
siteis lisoral

21 Aperys did squps di
ratain y continciin
frupal

Loy verriod &5 que Ener U SuPS & &) QUE e pURes SROYOY PeSE O que, coma te diga e, O mi me cusst macho p los niflas io soben... me ven osl, que en werdod estoy mol coma: AQué te falta?... en
ese sentido coma el poder apovarte en tu equipo &5 siper indspendients de que QUISTIS 0 N0 Quieras, Pero fener un squipa en ef que hi te Sientas que de recesitorio puedes kocero, e fundamentol|
CV.E10

“Tenga muy buen equipe de trobajo. Emm..., muy agrodecid porque yo cren que £50 hace mucho o dfferencia. N, nosalros en el servicko nos ccompafiamas “ene”... entances mas de oigung vez
miguna esta came, te cirka ya, media frustrada, meda colapsada ¥ na falta lo colega que te dice: o ver, o, Fowsa, {qué fe falta?, Sen qué te ayuda?, dcama o haga?, aungue e5a colega este iqual de|
otrasada que bd o fe folten mds cosas..” VMLES

“¥ en situaciones de emergencia, bueno, b que me pasa a ml es gue después empezam os a hablar con nusesines colegas o con los mismas téonkcos ytodo. Y empezar de repente a tiar un poco de bromal
para bajar ka adrenaling del momenta* IPET

“COMa GUE & LN MaMento UM oree Gue 513 UN POCD S0io dentro del tuna, Pero NUNCa es 35, siempne hay hay mis gente ahi para apoyar” GAES

“Bueno, come te dec, yo crec que el equipo que W0 Tenga va a ser dave.” CW.E3

“¥a hajemas, fumemos un cigarmo, témate una bebida, algo, un café y ksto * CVELD

11 Pansian bewsis v mansie
—_——

“Por o menes yo, soy muy de respinor profundo y que pose i0 Que fenga que pasar romids, o sea gue fiuya no mds fo wida, 7ol fiaal y of cobe ins cosas estdn fuero o veoes de nuestro cantral. Tienen gue|
suceder j tieme U UL IAMPoCD pURdE JENEror MAS strés dentro de io que... JPanD qué engjarme?, por eempla.. 51y, filn, estd. Coma gue o final uno, no sé i In paabre & resignar, pers shi...
ncepto af finat In que pasn y erata de soluckananis, mAs Que gensrar mds estrés. AF.E2

“Mirn, con mis compafieras somos muy del cofé, fnetnmos, RO SiEmpre S8 puete, peng ol menos wos 10 minutitos como wr cofé S es gue algun puede can algo dulte, £5 COMO O, CONVErSOMmos de o gue|
520 ) clespuUss SENMOS ¥ 5 COMO YO, 5 MOMENtD Coma de coimi. Fen s jo creo que eso igual & clowe de repente horer £505 pausns siempre y cuonda s pusdan. . pero si el turng o permite, dorse esos
momentas come de pausas dentro de, oungUE S50 § minufos, yo Creo gue igual son bastante busnos © CW.E3

“Ehh... dlara, tomarte de repente media hora de descansa, sentarte ehh... durante of tumno, darte tu tempe también, porque 5 ung no se hace ef tiempe, 5 al final y e5 lo gue pasa mucho y se peled
mucha que aungque na s terminen las cosas, « otro ka tiene que seguir hacikenda porque somos tumno de ontinudad * JP.E7

o 5 deuna probl familia problematica, tratar coma de br al algin lugar tranguilo, al estar, el bafig, o que se3, respirar” GAES

1 & unemcuiclass Fusra dal
ki

“Uewn tres aftos, cosi cuatro eh cormiendn. Asi que, dia por medkn, depende como estd, coma... coma lego de los tumos y foda. Finalmente, “o” salieate nocke Niega, coro 4 kidmetros ¥ despuds ol
ducha, dormir y desconsar ¥ barnda, borrdn £oa ef fuma. ¥ eso igual ayudo a recongar endorfiaas i bodo fo buena gue hooe e efercicis odemds po'... eh y mentalmente generna waa Nberociin” BA.E8

“Buena, y una medida de tamiién para evitar estr tema es gue y salge def trabajo y ponga mi teléfone en il
mal dormitarka y ahi ka dejie doela wuelts, por o fanta, no escucho..., mo me imparts ese roto no existe® AQLET

mmediataments, y cuande liega a i caso bo dej emim.

argdndiese en el velador del

“Trata de nadar sna o wna hora y media, que me ha ayudado a relajarme hario® BA.ER

Empece a ir dos weces 3 la semana a natackin para Aberar mi estrés, ya y en el fondo ouidarme Ln poco.” AQLEL

“Woy 3 pilates, ehh..., estoy som mi gatiea, 13 verdad, o #stoy can mi mi pololo, tambaén hago machas cacas, wy al cine.” AF.E2

“¥a pisa fuera de ka clinica y €5 coma mi problema quedd puertas adentro de a cinica * GAES

“Lo importante es que después de es3s 17 haras o no se leve L carga lboral 3 su cxa.* OGLEE

2 Factsias sue
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2.1 Sabesearps laba
froutitana asstanci

“Tenemos pacientes que son super requirentes, sobre fodo dos aduitns mayores, y dE FEPENte pase Que fensmas muchos pocienfes que son osl. Enfonces constantemente estdn domondo y clarg, o &)
mgjor une pueds tener na s, cinco pacieates ¥ los oo te estdn Nomando que uro vomitd, que el ot i dusie o wa, que & otro perdid ko wig, que ios exdmenes mds toc o parte odminkserativa Que
tenemas que hacer. ENTonces o creo gue igual €50 de repents e satuwa un poco.” CV.E3

“La clinken teme machs protocals Jue hay g br s difict poder tensr £l tiempo para darie ol pocisnte, a las familiares, y akcanzar o cumpli con todas com o oS tarsas qus campamen tamts)
pov, no s, coma par ficha, coma por fos fores de i unidod, pov asi decirko. £ aificl de hecks que uno 52 vaye 0 o hara que correspande tambign® VM.ES

2.1 Falta de persenal

“Eh, tispasiaidn de personal, gue abwiomente seria mucho mds ef, iievocero el trabajo del oo o dio S| sh, tspusiéramas de mayor contidod de fincionorios, comoe tanto de enfermeno téonico parn gue A
corga lobared sea un poco mds repartido ¥ mds igern £n eoe aspecto.* BALES Sector Pablico.

“Enfa chnica ma, porque en ka ciinica al ser privada, por ke menas pasatres funck con una buena enfermeras. Entances, por jempla, agui'en ka cinkca no hay tune de 24, ag existen.
Yo, perfecta. ¢ Par guds Hay gente para cubrir, Tenemas suficiente persanal parg cubrir ios tumas en ese senfida. Entonces, o mds que pueden pedic QUE te ERIEas una noche o Que e repitas un dia. Perg)
o pusar 24, €V, E10 Sector privady.

“lustn hoy dia, por efemplo, de CuatrD fécnicos fegaron dos. As/ que fengo que emperor o amar o todas ios que estan Mves, o ver i aiguna puede legar antes, se puede cubiir, etcétern” ACQLET Sector]
Puiblice

2.2 Aoy
ribalichnte

“Quiziis como que a contencidn es wn poco coma tardia, y en el fonde por mis gue unc notifique, i famillar que te agredid sigue ahl, como que o agresor sigue ahl y sigue sienda INCdmoda ¥ sigue
aprediendn 3 mis enfemenss o téoniens” CV.ER

“Hay 2l como una linea de apoyo se dice, pero 3si gue seuse ACHAMEnts Y QUE 553 ConoCda por o personal y gue |as jefaturas estimulen & incentiven e wso de esas lineas muy poco, muy muy.” GAES|

|24 Tiempe insuticiento para
Jaunccaidade

[“Mucho tiempa, @ sea, 5 una no alcanza 3 tenminar el tunno a la hora, imaginate poder tener Coma €5tos £3pacios para poder... si, Yo CrEo que es0 &5 |0 principal. El iempa™. VML E3

“5i. EI thempo. Tanto en i waa persanal, porque hay g murhos stros cowma durante & furna. Nos fafta incorparar pausas scthvas formales, parque b disdmica del turma &
infenca y nequisre ector of 24/7. Uina 52 #5000 o tomar cofé, peno después hay que Seguir confienda par cumplir. £ Hempo s o de ios grandes peros aa & asunto. " BAES

“Davmir despuds de hos fumis, que en reakidad igual me queds muy poca tiempo. * AF.E2
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——

“El gjercicia siempre £5 0igo que fe genena mayor mativacicn. For giempla, yo sl en este funag, yo. Estay muy estresada, hogo efercicia. Al fingl después pueda andar sdper bien. ” AF E2

“Tomarse momentas coma de refiexide, de resninor, de famar 0gua, nos ayudan Un poco come o bajar ios revoluciones. * GAES

“Ed tema de o comunicocin, poder hablanks con alguien y poder como desohogarse £5 coma terapéuticn.* GAES

“Hoy dia tenga turna de ROChE PEFD MEAIND SNITEND Of ALEYD ENTANCES LMD QUE 25 M MOMENTS COMD POFT SesCOASCTar ¥ Ao fencr Aada coma salamente estar kacieads aige que me gusto, o pintar|
[ midindalas, coma de desconscharse wn pOCD cOMa def ritma ripido. De repente igual yo siento que me ha gyudodo bastante. * CV.E3

7.1.1 Estrategias de afrontamiento que conocen para enfrentar el estrés

laboral

El primer objetivo especifico fue “Describir las estrategias que los/as

enfermeros/as de la Region Metropolitana conocen para enfrentar el estrés

23



& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

laboral en el area de Medicina Interna”. Los resultados evidencian que los
participantes reconocen un conjunto amplio de estrategias, agrupadas en cuatro
tematicas: apoyo del equipo de trabajo, organizacion y priorizacion de tareas,

regulacion emocional inmediata y autocuidado fuera del espacio laboral.

Una de las estrategias mas destacadas fue el apoyo del equipo de trabajo y
contenciéon grupal. El equipo aparece como un recurso protector frente a
respuestas fisicas, emocionales y mentales de demanda o presion, ya que
permite brindar contencién emocional y compartir la carga asistencial en

situaciones complejas.

“La verdad es que tener un equipo en el que te puedas apoyar pese a que, como
te digo yo, a mi me cuesta mucho y las nifias lo saben... me ven asi, que en
verdad estoy mal como: ;qué te falta?... en ese sentido como el poder apoyarte
en tu equipo es super independiente de que quieras o no quieras, pero tener un
equipo en el que tu te sientas que de necesitarlo puedes hacerlo, es
fundamental” CV.E10

“Tengo muy buen equipo de trabajo. Emm..., muy agradecida porque yo creo que
eso hace mucho la diferencia. Ehh..., nosotros en el servicio nos acompafiamos

113 ”

ene”.... entonces mas de alguna vez alguna esta como, te diria yo, media
frustrada, media colapsada y no falta la colega que te dice: a ver, ya. Pausa, ;qué
te falta?, ;en qué te ayudo?, ;como lo hago?, aunque esa colega este igual de

atrasada que tu o le falten mas cosas...” VM.E9

A partir de estos relatos, se interpreta que el afrontamiento del estrés no se limita
a una reaccion individual, sino que también se configura como una practica
colectiva. El trabajo en equipo se integra como estrategia fundamental para
sostener el funcionamiento del turno, especialmente en jornadas de alta

complejidad y demanda asistencial.

Otra estrategia identificada fueron las pausas breves y manejo emocional

inmediato. Los/as enfermeros/as describieron minutos de respiracién profunda,
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aceptacion de situaciones fuera de control y busqueda de soluciones sin

intensificar la carga emocional.

“Por lo menos yo, soy muy de respirar profundo y que pase lo que tenga que
pasar nomas, o sea que fluya nomas la vida. Si al final y al cabo las cosas estan
fuera a veces de nuestro control. Tienen que suceder y tiene que uno... tampoco
puede generar mas estrés dentro de lo que... ;Para qué enojarme?, por
ejemplo... si ya, filo, esta. Como que al final uno, no sé si la palabra es resignar,
pero, ehh... acepta al final lo que pasa y trata de solucionarlo, mas que generar

mas estrés.” AF.E2

“Mira, con mis comparieras somos muy del café, tratamos, no siempre se puede,
pero al menos unos 10 minutitos como un café si es que alguna puede con algo
dulce, es como ya, conversamos de lo que sea y después salimos y es como
ya, es momento como de calma. Pero si yo creo que eso igual es clave de
repente hacer esas pausas siempre y cuando se puedan.., pero si el turno lo
permite, darse esos momentos como de pausas dentro de, aunque sean 5

minutos, yo creo que igual son bastante buenos.” CV.E3

Estas estrategias se perciben como herramientas simples, pero indispensables
para recuperar el control emocional en situaciones de alta presion. Su aplicacion
depende de las condiciones del turno y de la carga asistencial presente en cada

jornada.

Por ultimo, se destaca el autocuidado fuera del trabajo, mediante actividad
fisica, descanso, desconexién, vida familiar y actividades recreativas. Estas
acciones permiten liberar tensiones, recuperar energia y cerrar emocionalmente

la jornada laboral.

“Llevo tres arios, casi cuatro eh corriendo. Asi que, dia por medio, depende como
esta, como... como llego de los turnos y todo. Finalmente, “lo” saliente noche

llego, corro 4 kilometros y después ya ducha, dormir y descansar y borron,
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borrén con el turno. Y eso igual ayuda a recargar endorfinas y todo lo bueno que

hace el gjercicio ademas po’.... eh y mentalmente genera una liberacion” BA.E8

‘Bueno, y una medida de también para evitar este tema es que yo salgo del
trabajo y pongo mi teléfono en silencio inmediatamente, y cuando llego a la casa
lo dejo emm..., cargandose en el velador de mi dormitorio y ahi lo dejo dado

vuelta, por lo tanto, no escucho..., no me importa y ese rato no existe” AQ.E1

Estas medidas favorecen la separacién entre vida laboral y personal,

disminuyendo la carga emocional acumulada durante los turnos.

7.1.2 Factores que influyen en la seleccidon y aplicacion de estrategias

El segundo objetivo fue “Develar los factores que influyen en la seleccion y
aplicacion de estrategias de afrontamiento del estrés laboral por parte de
los enfermeros del area de Medicina Interna de la Region Metropolitana
durante el ano 2026”. El analisis evidencia que la seleccion e incorporaciéon de
estrategias no depende solo de conocimientos personales, sino también de

factores laborales, organizacionales, personales y relacionales.

Uno de los factores mas relevantes fue la sobrecarga laboral y multitarea
asistencial, puesto que los/as enfermeros/as describieron turnos con multiples
demandas simultaneas, tales como los cuidados clinicos del paciente, junto con
la administracion de medicamentos, los registros, la coordinacién médica, la

respuesta a familiares y el cumplimiento de protocolos institucionales

“Tenemos pacientes que son super requirentes, sobre todo los adultos mayores,
y de repente pasa que tenemos muchos pacientes que son asi. Entonces
constantemente estan llamando y claro, a lo mejor uno puede tener no sé, cinco
pacientes y los cinco te estan llamando que uno vomito, que el ofro le duele la
via, que el otro perdio la via, que los examenes mas toda la parte administrativa
que tenemos que hacer. Entonces yo creo que igual eso de repente te satura un
poco.” CV.E3
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“La clinica tiene mucho protocolo que hay que cumplir y es dificil como poder
tener el tiempo para darle al paciente, a los familiares, y alcanzar a cumplir con
todas como las tareas que componen tanto por, no sé, como por ficha, como por
las tareas de la unidad, por asi decirlo. Es dificil de hecho que uno se vaya a la

hora que corresponde también.” VM.E9

Este hallazgo muestra que la sobrecarga limita el autocuidado durante el turno,
porque las tareas ocurren con rapidez y obligan a priorizar estrategias funcionales

e inmediatas.

El siguiente factor que influye directamente en el estrés y en la posibilidad de
afrontarlo, es la falta de personal. Dicho esto, la ausencia de técnicos o
integrantes del equipo aumentan la carga individual y reducen las oportunidades
de pausa o descanso. Este factor en especifico se destacé en las entrevistas de
enfermeros/as en el sector de salud publica. Durante el desarrollo de las
entrevistas, especificamente comparando las/os cinco enfermeras/os del sector
privado con las/os del sector publico, en esta subcategoria fue en donde se
notaron mas diferencias importantes, debido a que el personal entrevistado del
area publica sefalan que la ausencia de funcionarios ya sea por licencias o
inasistencias de ultimo minuto, obligan a tener que redistribuir tareas del turno
y asumir una mayor cantidad de pacientes, generando una sobrecarga de trabajo
y tension entre el equipo presente. A diferencia del sector privado, donde
algunas/os participantes describen mayor disponibilidad de personal y mejores

mecanismos de cobertura.

“Eh, disposicion de personal, que obviamente seria mucho mas eh, llevadero el
trabajo del dia a dia si eh, dispusiéramos de mayor cantidad de funcionarios,
como tanto de enfermero técnico para que la carga laboral sea un poco mas

repartida y mas ligera en ese aspecto.” BA.E8 Sector Publico.
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‘Justo hoy dia, por ejemplo, de cuatro técnicos llegaron dos. Asi que tengo que
empezar a llamar a todas las que estan libres, a ver si alguna puede llegar antes,

se puede cubrir, etcétera.” AQ.E1 Sector Publico

“En la clinica no, porque en la clinica al ser privada, por lo menos nosotros
funcionamos con una buena cobertura de enfermeras. Entonces, por ejemplo,
aqui en la clinica no hay turno de 24, no existen. Ya, perfecto. ;Por qué? Hay
gente para cubrir. Tenemos suficiente personal para cubrir los turnos en ese
sentido. Entonces, lo mas que pueden pedir que te repitas una noche o que te

repitas un dia. Pero no pasar 24.” CV.E10 Sector privado.

En este sentido, los hallazgos permiten observar diferencias fundamentales
segun el sistema de salud en el que trabajan los/as participantes. Se evidencia
que, en el sector publico el estrés laboral se vincula principalmente con
limitaciones estructurales, tales como la escasez de personal y la alta demanda
asistencial, lo que genera una sobrecarga sostenida durante los turnos. En
contraste, en el sector privado, si bien existe una mayor disponibilidad de
personal y mejor cobertura de turnos, el estrés se asocia mas a la exigencia de
cumplimiento de estandares institucionales, protocolos estrictos y una alta

presion por la calidad en la atencidn y satisfaccion usuaria.

En sintesis, los relatos muestran que el estrés en el sector privado se vincula mas
con demandas de atencion y satisfaccion usuaria, mientras que en el sector
publico se relaciona con limitaciones estructurales, especialmente escasez de

personal y sobrecarga asistencial.

El siguiente factor identificado como relevante fue el apoyo institucional
ineficiente. Este se evidencia en una respuesta tardia o limitada por parte de las
instituciones, tanto publicas como privadas ante situaciones de conflicto con
usuarios o familiares y episodios de alta tensién emocional. En este contexto, los

participantes sefialan que, aunque se notifiquen situaciones de alta complejidad,
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la proteccion institucional no siempre es inmediata y/o no atingente la gravedad
del hecho. Ademas, se identificd que existen lineas o actividades de apoyo; sin
embargo, estas son poco conocidas, poco utilizadas y escasamente
promovidas por las jefaturas, lo que limita su efectividad como un recurso real

para los/as enfermeros/as de la institucion.

“Quizas como que la contencion es un poco como tardia, y en el fondo por mas
que uno notifique, el familiar que te agredié sigue ahi, como que el agresor sigue
ahi y sigue siendo incomodo y sigue agrediendo a mas enfermeras o técnicos”
CV.E3

“Hay asi como una linea de apoyo se dice, pero asi que se use activamente y
que sea conocida por el personal y que las jefaturas estimulen e incentiven el uso

de esas lineas muy poco, muy muy. GA.E5

El siguiente y ultimo factor relevante fue el tiempo insuficiente para
autocuidado. Este se refleja tanto dentro como fuera del trabajo, ya que los
profesionales deben compatibilizar responsabilidades personales con jornadas
laborales intensas, lo que dificulta realizar pausas activas, descansar o
mantener espacios de recuperacion. En este contexto, los participantes
sefalaron que, aunque reconocen la importancia del autocuidado, la dinamica
del turno muchas veces los obliga a continuar respondiendo a indicaciones,
tareas pendientes y nuevas demandas asistenciales. Asimismo, el cansancio
acumulado después de los turnos hace que prioricen dormir por sobre otras
actividades recreativas o saludables, como entrenar, salir o mantener rutinas
personales. De esta manera, el tiempo se transforma en una barrera que limita

la continuidad de sus estrategias de autocuidado.

“Si. El tiempo. Tanto en la vida personal, porque hay que compatibilizar muchos
otros quehaceres, como durante el turno. Nos falta incorporar pausas activas

formales, porque la dinamica del turno es intensa y requiere estar ahi 24/7. Uno
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se escapa a tomar cafe, pero después hay que seguir corriendo para cumplir. EI

tiempo es uno de los grandes peros en el asunto.” BA.E8

“Y a veces o duerme mal uno, o duerme poco o no se duerme en el turno.
Entonces, ehh, eso pasa a la cuenta porque tu tienes organizado todo tu dia al
otro dia, pero después dices, ‘No, voy a prefiero priorizo mi suefio.” Y ahi es

cuando uno no va a entrenar o no salgo y ahi jode todo.” AF.E2

7.1.3 Percepcion de efectividad de las estrategias utilizadas

El tercer objetivo fue “Indagar sobre las percepciones de los/as
enfermeros/as en la Region Metropolitana acerca de la efectividad de las
estrategias que utilizan para enfrentar el estrés laboral en el area de
Medicina Interna”. Los/as enfermeros/as manifestaron percepciones sobre la
efectividad de estrategias personales y colectivas. Al realizar la matriz, estos
relatos permitieron identificar, indagar y evidenciar que los participantes
cuentan con diversas estrategias de afrontamiento, varias de ellas repetidas

entre enfermeros/as de distintos establecimientos de la Regién Metropolitana.

El tema identificado fue la disminucién del estrés y recuperaciéon del
equilibrio emocional. Esta se evidencia en que los participantes consideran mas
efectivas aquellas estrategias que les permiten desconectarse del ritmo
laboral, liberar tension y recuperar estabilidad emocional después de los

turnos.

En sintesis, los relatos evidencian un feedback positivo respecto a la efectividad
de las estrategias utilizadas, ya que los/as enfermeros/as reconocen que estas
les ayudan a disminuir el estrés, liberar tension y recuperar estabilidad emocional.
Si bien no eliminan por completo las dificultades del entorno laboral, si son
percibidas como herramientas utiles para sobrellevar mejor los turnos y mantener

un mayor bienestar personal.
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“Hoy dia tengo turno de noche, pero mariana entreno de nuevo entonces como
que es mi momento como para desconectar y no pensar nada como solamente
estar haciendo algo que me gusta, o pintar mandalas, como de desconectarse
un poco como del ritmo rapido. De repente igual yo siento que me ha ayudado
bastante.” CV.E3

“‘El tema de la comunicacién, poder hablarlo con alguien y poder como

desahogarse es como terapéutico.” GA.E5

“El ejercicio siempre es algo que te genera mayor motivacion. Por ejemplo, ya
sali en este turno, ya. Estoy muy estresada, hago ejercicio. Al final después

puedo andar super bien.” AF.E2

8. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran que los/as enfermeros/as de
Medicina Interna utilizaron distintas estrategias de afrontamiento ante el
estrés laboral, en un contexto clinico de alta exigencia asistencial, de
compleja atencion al paciente, de problema de falta de enfermeria para

atender la carga de trabajo, de escaso apoyo institucional y de poca
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posibilidad de autocuidado. Estos resultados coinciden con el problema de
investigacion, puesto que ayudan a comprender de qué manera los
profesionales se enfrentaron al estrés laboral en las condiciones reales del

cuidado de Medicina Interna.

Dentro de estas estrategias, el apoyo del equipo de trabajo, la contencién
grupal, la comunicacion y la colaboraciéon durante el turno fueron
reconocidos como recursos relevantes para enfrentar situaciones de alta
presiéon. Esto coincide con Algorani y Gupta (2023), quienes describen las
estrategias de afrontamiento como mecanismos que permiten manejar y
adaptarse a situaciones de estrés. En este estudio, dichas estrategias se
expresaron tanto en acciones orientadas al problema, como pedir ayuda,
organizar tareas y apoyarse en el equipo, como en acciones dirigidas a
regular la emocion, tales como respirar, realizar pausas breves, aceptar

situaciones fuera de control o desconectarse después del turno.

Estos resultados coinciden, ademas, con lo sefalado por Aguirre Galvis
(2016) y Alvarez Jiménez (2018) quienes encontraron que el personal de
enfermeria emplea estrategias como el autocuidado, el apoyo social y la
solucion de problemas para afrontar el estrés laboral. Igualmente, Julian-
Fabila et al. (2025) mencionan que las estrategias de afrontamiento influyen
en el bienestar psicosocioemocional de los/las enfermeros/as. Con estos
antecedentes, los hallazgos del presente estudio demuestran que en
Medicina Interna es particularmente importante el apoyo del equipo para
compartir la carga emocional, facilitar la colaboracién y mantener el

funcionamiento del turno frente a la sobrecarga asistencial.

Por otra parte, se encontré que la implementacion de las estrategias de
afrontamiento estuvo determinada por factores laborales y organizativos. La
carga asistencial, la multitarea, la escasez de personal, el escaso apoyo

institucional y el poco tiempo para el autocuidado dificultaron que los/as
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enfermeros/as pudiesen implementar de forma constante estrategias
durante la jornada. Este resultado coincide con los hallados por Canales-
Vergara et al. (2016) quienes sefialan que el personal enfermero en Chile
desarrolla su trabajo en entornos con elevada carga laboral, escasos

recursos y exposicién a riesgos psicosociales.

En relacién con lo anterior, la sobrecarga laboral y la multitarea asistencial
fueron descritas por los participantes como factores que intensificaron el
estrés durante el turno. La necesidad de responder simultdneamente a
cuidados clinicos, administracion de medicamentos, registros, coordinacion
médica, requerimientos familiares y protocolos institucionales evidencia que
el estrés laboral no surge solo del contacto directo con el paciente, sino
también de la acumulacion de tareas clinicas, administrativas y relacionales.
Este resultado profundiza lo sefalado por la evidencia anterior, ya que
permite observar cdmo la carga mental y las condiciones laborales se

expresan concretamente en la dinamica cotidiana de Medicina Interna.

Los resultados también evidenciaron diferencias entre los contextos publico
y privado. En el sector publico, la falta de personal fue percibida como una
limitacion estructural que aument6 la sobrecarga asistencial, obligé a
redistribuir funciones durante el turno y generé mayor tension en el equipo.
En este contexto, el estrés laboral se relaciond principalmente con la
escasez de recursos humanos y la dificultad para responder a multiples
demandas clinicas de manera simultanea. En cambio, en el sector privado,
algunos participantes sefalaron mayor disponibilidad de personal y mejores
mecanismos de cobertura; sin embargo, identificaron otras fuentes de
estrés asociadas al cumplimiento de protocolos institucionales, la
satisfaccion usuaria, la alta exigencia en la calidad de la atencion y las
demandas de los pacientes y sus familias. De este modo, mientras en el
sector publico el estrés se vinculd con limitaciones de dotacién y sobrecarga

asistencial, en el sector privado se relaciond mas con exigencias
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organizacionales y estandares de atencidn. Este contraste se vincula con
Simonetti et al. (2021), quienes reportaron una prevalencia de burnout de
34,7% en enfermeras de hospitales publicos de alta complejidad en Chile,
con mayor prevalencia en Santiago. Si bien dicho estudio aborda el burnout,
sus hallazgos permiten comprender como las condiciones organizacionales
y el ambiente laboral pueden influir en el desgaste del personal de

enfermeria.

Respecto al apoyo institucional, los relatos muestran que este fue percibido
como insuficiente o poco oportuno frente a conflictos con usuarios o
familiares, situaciones de alta tension emocional y necesidad de contencion.
Este resultado coincide con Ramos Guajardo et al. (2023), quienes
relacionan el estrés laboral con las exigencias del entorno, la salud del
personal y las condiciones organizacionales. También se vincula con
Ceballos-Vasquez et al. (2019), quienes consideran variables laborales y
ambientales en la percepcion de estrés del equipo de enfermeria. En
conjunto, estos antecedentes permiten contrastar que el afrontamiento del
estrés laboral no depende unicamente de las habilidades personales del
profesional, sino también de las condiciones institucionales que facilitan o

dificultan su aplicacion.

En cuanto a la percepcion de efectividad, los participantes consideraron
mas utiles aquellas estrategias que les permitieron disminuir el estrés,
liberar tensidon, desconectarse del ritmo laboral y recuperar equilibrio
emocional. Entre estas estrategias se mencionaron la comunicacion, el
desahogo con otros, la actividad fisica, las pausas breves, las actividades
recreativas y la separacién entre vida laboral y personal. Estos hallazgos
coinciden con Astupuma Estrada y Aguilar Acosta (2023), quienes
identificaron el apoyo social y la reevaluacidon positiva como estrategias

utilizadas por el personal de enfermeria en contextos de alta demanda.
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Como nueva evidencia para hacer comparacion de los resultados, Rosales
Veladsquez y Vargas Castafieda (2023), estudiaron la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés de las enfermeras de una
Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia. Los resultados de su
estudio mostraron que el nivel de estrés laboral se relaciona con el uso de
estrategias de afrontamiento centradas tanto en el problema como en las
emociones. El estudio citado fue desarrollado en un contexto diferente al de
la Medicina Interna, pero permite comparar que las estrategias de
afrontamiento son relevantes en escenarios clinicos de alta exigencia. Esto
coincide con los resultados de este estudio, en donde los participantes
percibieron sus estrategias como herramientas utiles para sobrellevar los
turnos, disminuir la tension y recuperar estabilidad emocional, aunque no
fuera una forma de eliminar por completo las condiciones estresantes del

entorno laboral.

Al establecer la comparacion con la evidencia revisada, se puede observar
que los resultados son coherentes y reflejan la teoria, dado que el estrés
laboral en enfermeria estuvo vinculado con sobrecarga asistencial, carga
mental, déficit de recursos, exigencias emocionales del cuidado y escaso
apoyo por parte de las instituciones. Las estrategias identificadas en el
presente estudio, ademas, se asemejan en gran medida a aquellas
definidas en la literatura revisada como, apoyo social, resolucién de
problemas, regulacién emocional, reevaluacion positiva, trabajo en equipo
y autocuidado. No obstante, la investigacidn presente permite aclarar que
en Medicina Interna la eficacia de las estrategias para reducir el estrés
estuvo, en cambio, condicionada por la situacion del turno de trabajo, la
disponibilidad de personal, el apoyo del equipo, el tiempo para el
autocuidado y las condiciones institucionales en que se desarrollé el

cuidado.
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CONCLUSIONES

La presente investigacién permitié alcanzar el objetivo general de explorar
las estrategias que emplearon los/as enfermeros/as de Medicina Interna de
la Region Metropolitana para afrontar el estrés laboral durante el afio 2026.
A partir de las entrevistas realizadas, se evidencié que el afrontamiento no
dependio solo de recursos individuales, sino también del apoyo del equipo,
las relaciones laborales, las condiciones institucionales y las posibilidades

reales de autocuidado.

Respecto a los objetivos especificos, se identificaron diversas estrategias
utilizadas por los participantes, entre ellas el apoyo del equipo, la contencion
grupal, la comunicacion, la organizacion de tareas, las pausas breves, la
regulacion emocional, la actividad fisica, el descanso y la desconexién fuera
del trabajo. Estas fueron percibidas como herramientas utiles para disminuir
la tension, recuperar equilibrio emocional y sobrellevar las exigencias del
turno. Sin embargo, su aplicacion estuvo condicionada por factores como la
sobrecarga asistencial, la multitarea, la falta de personal, el apoyo

institucional insuficiente y el tiempo limitado para el autocuidado.

Entre los resultados mas relevantes, se evidencio que el estrés laboral en
Medicina Interna no se relacion6 unicamente con caracteristicas personales
de los/as profesionales, sino también con condiciones estructurales y
organizacionales del entorno clinico. En este sentido, las estrategias mas
valoradas fueron aquellas que combinaron recursos personales con apoyo
colectivo, especialmente el trabajo en equipo, la comunicacién y la

contencién entre pares.

En cuanto a los vacios de conocimiento, se identificd que aun existe escasa

evidencia cualitativa centrada especificamente en enfermeros/as de
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Medicina Interna en la Region Metropolitana. Esto evidencia la necesidad
de seguir desarrollando investigaciones que permitan comprender con
mayor profundidad las estrategias de afrontamiento en este servicio,
considerando las diferencias entre instituciones publicas y privadas, el
apoyo institucional, la disponibilidad de recursos y las condiciones reales de

trabajo.

Estos resultados son relevantes para la enfermeria y para el sistema de
salud, ya que evidencian que el afrontamiento del estrés laboral no depende
solo del esfuerzo individual de los/as enfermeros/as, sino también de las
condiciones que entregan las instituciones. Por ello, se hace necesario
fortalecer los espacios de apoyo psicologico, implementar pausas activas
dentro de la jornada laboral, promover jefaturas mas cercanas vy
contenedoras, e incorporar el autocuidado como parte de la formacion
profesional y de los procesos de induccién. De esta manera, el estudio
aporta evidencia situada para avanzar hacia entornos laborales mas
colaborativos, protectores y sostenibles para quienes cumplen un rol

esencial en el cuidado de las personas.

A partir de estos hallazgos, surgen nuevas interrogantes para futuras
investigaciones: ;cémo influyen los estilos de liderazgo de las jefaturas en
el afrontamiento del estrés laboral en Medicina Interna?, y ;cémo impacta
la falta de personal en la salud mental del equipo de enfermeria y en la

calidad del cuidado?

Finalmente, entre las limitaciones de la investigacion se reconoce que el
estudio se desarrollé en un grupo especifico de enfermeros/as de Medicina
Interna de la Regién Metropolitana, seleccionados segun los criterios

definidos y mediante participacién voluntaria. Asimismo, se centré en
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determinados establecimientos de salud, lo que permitié profundizar en las
experiencias de los participantes dentro de contextos clinicos concretos.
Debido a su enfoque -cualitativo, los resultados no buscan una
generalizacién estadistica, sino aportar una comprension profunda, situada
y contextualizada sobre las estrategias de afrontamiento del estrés laboral
en Medicina Interna. Sin embargo, estas limitaciones no disminuyen el valor
del estudio, sino que delimitan el alcance de los hallazgos y orientan futuras
investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento en Medicina Interna,
incorporando nuevos contextos clinicos, distintas realidades institucionales

y mayores espacios de analisis sobre el bienestar del equipo de enfermeria.
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)

Identification

Screening

[ Included ] [

Identification of studies via databases and registers

Records identified from
Database Pubmed (n = 25)
Database Scielo (n = 20)

Records removed before
screening
Duplicate records removed
(n=10)

Database Google Scholar
and institutional repositories
(n =35)

Total (n = 80)

Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records remaved for other
reasons (n =0)

Y

Records screened by title and

Records excluded™

|
|
:

Records included in review
(n=24)

abstract (n=40)
(n=70) Not relevant (25)
Different population {15)
h 4
Records full text Retiogds excluded™
(n=30) (h=86)

Did not meet inclusion
criteria (3)
No coping strategies (3)

11.2 ANEXO TABLA ARTICULOS SELECCIONADOS SEGUN BURNS &

GROVE
N | Autor | Titulo del | Objetivo Disefio Muestra Principales | Conclusiéon Nivel de
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Torres Chile de Betty
Osses, Neuman.
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(2023)

11.3 ANEXO GUION ENTREVISTA

® Um INVESTIGACION DE PRE GRADO: “ESTRATEGIAS QUE EMPLEAN LOS
ENFERMEROS DEL AREA DE MEDICINA INTERNA PARA AFRONTAR EL

Facultad de Medicina F E
Ll ESTRES LABORAL EN LA REGION METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2026”

1. ;Qué situaciones en su trabajo le generan el mayor estrés?

2. ;Qué hace usted habitualmente cuando se enfrenta a estas situaciones?

3. ¢(Qué estrategias ha aprendido o desarrollado para manejar el estrés laboral?
4. ;Qué acciones realiza para cuidar su bienestar fisico y emocional en el trabajo?
5. ¢Qué rol cumple el autocuidado en su desempeno diario en Medicina Interna?
6. ;Qué dificultades ha encontrado para implementar practicas de autocuidado?

7. ;Considera que las estrategias que utiliza son efectivas para enfrentar el estrés

laboral?

8. ;/Qué le ha funcionado mejor y qué cree que no le ha resultado del todo Util?

9. ¢ Qué apoyos adicionales cree que necesitaria para enfrentar de mejor manera

¢Porqué?

Preguntas de entrevista

el estrés en su entorno laboral?

C,Q?@/(I'/ﬂdm
Claldes : _

Digtally signed by ALEJANDRA
VICTORIA VALDES VALDES

DN: e=GL.st=R-Metropolitana,
I=Santiago, o=e-Digital, ou=e-Digital,
cn=ALEJANDRA VICTORIA VALDES
VALDES, email=avaldesv@udd.cl
Reason, Sign CEDULA 7842508-3 -

840e7-8602729

Location’ e-Digital App
Dater26.01.2026 21:57:53 -0300
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11.4 ANEXO CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION DE PRE GRADO: “ESTRATEGIAS QUE EMPLEAN LOS ENFERMEROS
DEL AREA DE MEDICINA INTERNA PARA AFRONTAR EL ESTRES LABORAL EN LA
REGION METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2026”

unh

Facultad de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

Investigadores: Barbara Morales, Sofia Quezada, Maria Jesus Sanchez, Belén
Sepulveda, Catalina Troncoso

Estudiantes de la Universidad del Desarrollo
Tutor responsable: M. Paula Madrid Marambio

La finalidad de nuestro estudio es evaluar las estrategias que son utilizadas por los
enfermeros de Medicina Interna en la Region Metropolitana para poder sobrellevar
el estrés en un contexto de presion

Todos los enfermeros que sean de la Region Metropolitana del area publica o
privada y que estén trabajando en el servicio de Medicina Interna, con un tiempo de
antigliedad de 6 meses.

La intervencion correspondiente para los participantes consiste en responder una
encuesta semi estructurada via online o presencial segun la comodidad de éste.

La participacion en este estudio no implica ningln riesgo y no existe remuneracion
economica por participar. El principal beneficio es de caracter social y académico,
dado que esta investigacion puede favorecer la reflexion personal sobre las propias
estrategias de afrontamiento y contribuir al desarrollo de intervenciones futuras que
mejoren el bienestar laboral del personal de salud. Ademas, los/as participantes
recibiran un folleto digital con los principales hallazgos del estudio, lo que les
permitira acceder a informacion actualizada sobre las estrategias de afrontamiento
del estrés laboral méas efectivas en su @mbito profesional.

La participacion no involucra costos para el participante, solamente debe compartir
con nosotros su experiencia y/o estrategias para sobrellevar su estrés.

La participacion a este estudio es confidencial, libre y voluntaria. Debe tener en
cuenta que, si usted desea retirarse del estudio, puede hacerlo en cualquier
momento.
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INVESTIGACION DE PRE GRADO: “ESTRATEGIAS QUE EMPLEAN LOS ENFERMEROS
) SI ) dl':nm“ DEL AREA DE MEDICINA INTERNA PARA AFRONTAR EL ESTRES LABORAL EN LA
acultad de Medicina
b L REGION METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2026”

Recibira la copia de este formulario a través de correo electrénico.

De antemano, agradecemos su participacion en este estudio y estaremos en
contacto con usted.

Investigador responsable (alumno tesista): Belén Sepllveda.

Aprobacién: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre-Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo
(CEC PG).

A quién puede consultar en caso de duda: Coordinadora de admision de
Enfermeria +569 3610 1867 Marcia Aragay, alumna tesista Belén Sepulveda al
email bsepulvedaa@udd.cl, o al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email
cec| udd.cl

Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.
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INVESTIGACION DE PRE GRADO: “ESTRATEGIAS QUE EMPLEAN LOS ENFERMEROS

. ‘Sl . .L:,.m" _ DEL AREA DE MEDICINA INTERNA PARA AFRONTAR EL ESTRES | ABORAL ERFERTTIL G
nomzs ae e REGION METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2026” C/¢/andia Syt o eioms.

C hil/e:l VALDES, emas-araicecv@uadcl

Reason; Sign CEDULA 78425083

< Die: 26012020 215549 -0300

Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacién:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado “Estrategias que emplean los
enfermeros del area de Medicina Interna para afrontar el estrés laboral en la Region
Metropolitana durante el afio 2026".

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion, las
que han sido respondidas en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este formulario.

e Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segun lo que se
describié en este formulario.

e La informacién sensible serda usada de manera estrictamente confidencial y sin
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento sin que ello me afecte de manera alguna.

e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

[ ] Acepto participar en este proyecto de investigacion.
\:] Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:
Fecha: / /

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y

beneficios de esta investigacion al participante y/o a su representante, y que ha contestado las
preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre y Firma del investigador que toma ClI:
Fecha: de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:
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11.5 ACTA DE APROBACION COMITE DE ETICA

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION
PG_2025-65

Autoras responsables: Barbara Morales, Sofia Quezada, Maria Jeslus Sanchez,

Santiago, 26 de enero de 2026

Belén Sepulveda, Catalina Troncoso

Tutora: Paula Madrid

Institucién: Carrera de Enfermerfa, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

1) Proyecto de Investigacion: “Estrategias que emplean los enfermeros del area
de Medicina Interna para afrontar el estrés laboral en la Region Metropolitana
durante el afio 2026"

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3) Compromiso de su Tutora y colaboradoras directa de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros.

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

« Justificacion Social: aportar al conocimiento de las estrategias para el manejo del
estrés, utilizadas por enfermeros de servicios de medicina.
o Evaluacién riesgo/beneficio: adecuado.
» Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
Poblacion vulnerable.
Libertad para participar.
Confidencialidad.
Cobertura de costos del estudio.
e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.
Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

apoTw

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:
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o Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité.

e Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
¢ Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

o Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.
Dighally signed by ALEJANDRA
VICTORIA VALDES VALDES

/ DN: 6<GL) st=R-Metropoitana,
,—Oj Y f/(i ﬁlfl{t I=8antiago, o=e-Digital, ou=e-Digital,
< Cﬂ-MEJANDRA VICTORIA VALDES
Vol o VALDES, email=avaldesv@udd.cl
Qaledéy Reasopt- 8ign CEDULA 78425083 -
9500-8502727
Locatior e-Digital App
Date”26.01.2026 21:54:11 -0300

Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

11.6 Anexo de documento de autoevaluacion

Alo largo del proceso de desarrollo de nuestro proyecto de investigacion, llevado
a cabo durante tres cursos académicos —Investigacion Cualitativa y Cuantitativa
(2025-1-S-SCL-RO), Disefo de Proyecto de Investigacion (2025-2-S-SCL-RO) e
Investigacion Aplicada en Salud (2026-1-SCL)— fue necesario realizar diversos

ajustes y modificaciones.

En primer lugar, una de las modificaciones mas importantes surgi6 luego de que
el documento fuera enviado al Comité Etico Cientifico (CEC) para su revision y

posterior aprobacion. En dicha instancia, se recibieron observaciones con fecha
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24/11/2025, las cuales fueron revisadas y corregidas por el equipo investigador.

2025-65 OBSERVACIONES

Estimadas/os
Realizada la revision de su proyecto registrado como PG_2025-65 felicitamos el interés por investigar, asimismo colaborando al logro de una investigacion que cumpla con los estandares
de calidad requeridos, les enviamos las siguientes observaciones que deben corregir/completar o aclarar y que se describen numeradas al término de este correo.

Finalmente considerar lo siguiente:
* Al momento de responder consignar en el ASUNTO: PG_2025-65 corregido.
* Enviar en un solo word la respuesta a cada una de las observaciones.
* Los archivos corregidos debe enviarlos por separado y en Word identificandolo con PG_2025-65 y el nombre del documento.
* Encaso de utilizar Consentimiento Informado, Encuestas u otros anexos, enviar cada uno por separado con el logo institucional y el nombre del proyecto en el encabezado de
pagina.
* NO volver a enviar los Curriculum Vitae ni el CBPI.
* Elplazo para responder es de 3 semanas, luego de lo cual quedard inactivo.

1. En antecedentes falta informar sobre tema del estudio “estrategias utilizadas para afrontar el estrés laboral en su entorno clinico”

2. En el objetivo general se recomienda cambiar verbo de Conocer por ser verbo muy general e impreciso.

3. Informar:
a. Como se contactaran a participantes ya que se informa que se seleccionaran 10 participantes inicialmente y que la muestra sera intencional o por conveniencia.
b. Dénde y como se realizara entrevista semiestructurada presencial y también informar como se realizara reunién online
c. Consignar en Procedimientos del estudio que se realizara grabacion de las entrevistas. Indicar el tiempo de duracién de la encuesta.
d. Consignar qué se realizara en caso de personas con alguna condicion de estrés o sobrepasada.
e. Referenciar algunas aseveraciones en marco tedrico.
f. Detallar la retribucion educativa.

4. Explicitar si utilizaran los datos obtenidos para proximos estudios y por cuanto tiempo se almacenaran.

5. Agregar correo actual del CECPG en Cl (cecpg@udd.cl)

6. En el Consentimiento Informado falta contextualizar la investigacion

Posterior a la recepcion del correo del CEC, se realizaron las correcciones
pertinentes. En el objetivo general, se modificd el verbo “conocer” por “explorar”,
con el fin de utilizar un término mas preciso, tal como fue recomendado.
Asimismo, se especificd la forma en que se contactaria a los 10 participantes
seleccionados y se definié que la muestra seria de tipo intencional. También se
aclaro que la entrevista semiestructurada se realizaria de manera online, a través

de Zoom o Google Meet, segun la preferencia y comodidad de los participantes.

Ademas, se consigné en los procedimientos del estudio que las entrevistas serian
grabadas, con una duracion aproximada de 20 a 30 minutos. También se
especificd que, en caso de que algun participante se sintiera sobrepasado o
presentara malestar relacionado con los temas abordados, podria retirarse
voluntariamente en cualquier momento. En dicha situacién, se considerd la
entrega de una retribucién educativa mediante un folleto triptico informativo sobre
estrategias para manejar este tipo de situaciones. Posteriormente, todas estas
observaciones fueron corregidas y enviadas nuevamente al CEC para su
revision.

El 26/01/2026, el CEC envid por correo electronico una propuesta de
consentimiento informado con nuevas correcciones, debido a que aun se
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identificaban algunos aspectos por mejorar. Esta propuesta fue revisada a la
brevedad por el equipo, se consideré pertinente y se envid la confirmacion

correspondiente.

Ese mismo dia, luego de aprobarse los cambios del consentimiento informado,
se recibid el correo con el acta de aprobacion del proyecto de investigacion, lo

que permitié dar inicio formal a la etapa de investigacion del grupo.

Posteriormente, el 16/03/2026 se inici6 la etapa de reclutamiento de
participantes. Durante este proceso surgieron nuevos ajustes, ya que, al
comenzar con la busqueda de personas interesadas, se evidencié que las
técnicas de reclutamiento iniciales no serian suficientes para alcanzar la muestra
esperada, debido a que el proceso avanzaba lentamente. A partir de ese
momento, el grupo contd con el apoyo de dos enfermeras pertenecientes a
distintos establecimientos de salud, quienes fueron un aporte fundamental.
Gracias a la técnica de bola de nieve, fue posible contactar progresivamente a
mas participantes hasta alcanzar los 10 entrevistados, lo que permitié continuar

con las etapas de analisis, discusién y conclusiones del estudio.

Durante la realizacion de las entrevistas, el proceso de coordinacién fue algo
lento, principalmente debido a la limitada disponibilidad horaria de los
participantes. Sin embargo, finalmente se logré realizar las entrevistas, sus
respectivas transcripciones y el andlisis correspondiente, sin que se presentaran

nuevos cambios relevantes en el estudio.

En relaciéon con las fortalezas del grupo, se destaca el trabajo eficiente
desarrollado durante la etapa de entrevistas y analisis, lo que permitié avanzar
de manera mas agil en la elaboracién del informe final y en la preparacion de la
presentacion para la defensa. De igual manera, se logré realizar una
presentacion de predefensa lo mas completa posible ante el comité, instancia
que permitié recibir retroalimentacion detallada y oportuna para fortalecer el
trabajo de cara a la defensa oficial. También se evidencidé un alto nivel de
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compromiso por parte de algunas integrantes del grupo, quienes demostraron
responsabilidad, dedicacion y disposicion para entregar el mejor resultado
posible, tanto en el desarrollo del proyecto como en su formacion profesional en

Enfermeria.

En cuanto a las debilidades, se identificaron dificultades relacionadas con la
distribucion equitativa de tareas y el compromiso de algunas integrantes del
grupo. Esta situacién generd una mayor carga académica y emocional en ciertas
personas, quienes debieron asumir una parte significativa del trabajo para
asegurar el avance del proyecto. Ademas, estas diferencias afectaron la
convivencia grupal y provocaron momentos de tensién, estrés y frustracion
durante el proceso. A pesar de ello, el grupo logré finalizar las etapas requeridas

del estudio y cumplir con los objetivos propuestos.

A partir de esta experiencia, se considera importante mejorar la organizacion
interna, la distribucion de responsabilidades y la comunicacion entre las
integrantes desde el inicio de futuros trabajos colaborativos. Asimismo, resulta
fundamental que cada integrante asuma un compromiso activo y responsable
con las tareas asignadas, especialmente en proyectos de alta exigencia
académica. Esta reflexién permite reconocer la importancia del trabajo en equipo,
la responsabilidad compartida y la colaboracién como elementos esenciales para

el desarrollo adecuado de investigaciones futuras.
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