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Resumen

El presente trabajo analizo la relacion que existe entre el estrés laboral y los indicadores de
desempefio en el personal de enfermeria, el problema radico en la vulnerabilidad psicosocial de
los enfermeros a causa de las cargas laborales excesivas, turnos largos y falta de recursos,
elementos que incrementaron el peligro de cometer fallos clinicos y redujeron la seguridad del
paciente. Por lo tanto, el objetivo principal fue evaluar el nivel de estrés laboral y su relacion
con los indicadores de desempefio en el personal de enfermeria en Ecuador. La metodologia
que se usd se basd en una revision sisteméatica de disefio no experimental con enfoque
cuantitativo. Para elegir y estudiar 51 articulos cientificos, se utiliz la metodologia PRISMA
2020, asegurando asi la rigurosidad y la transparencia de los resultados. Este analisis realizado
en Ecuador sugiere que altos niveles de estrés laboral afectaron negativamente a las métricas
de desempefio en el personal de enfermeria, lo que aumentd el peligro de fallos clinicos y
disminuye la seguridad del paciente. Se anticip6 que, como resultados esperados, el exceso de
trabajo y los turnos largos agoten las habilidades cognitivas, lo que provocd una reduccién en
la eficacia y productividad del servicio. En conclusion, la calidad institucional depende en gran
medida del bienestar mental de los enfermeros; asi, fue esencial poner en marcha estrategias
organizativas y soporte psicoldgico para reducir los riesgos psicosociales y asegurar una

atencion humanizada.

Palabras clave: Estrés laboral, exceso de trabajo, indicadores de desempefio, personal de

enfermeria, seguridad del paciente.
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Abstract
This study analyzed the relationship between work-related stress and performance indicators
among nursing staff. The problem stemmed from the psychosocial vulnerability of nurses due
to excessive workloads, long shifts, and a lack of resources—factors that increased the risk of
clinical errors and reduced patient safety. Therefore, the main objective was to evaluate the
level of work-related stress and its relationship to performance indicators among nursing staff
in Ecuador. The methodology employed was a non-experimental, quantitative, systematic
review. The PRISMA 2020 methodology was used to select and analyze 51 scientific articles,
ensuring the rigor and transparency of the results. This analysis conducted in Ecuador suggests
that high levels of work-related stress negatively impacted performance metrics among nursing
staff, increasing the risk of clinical errors and decreasing patient safety. It was anticipated that,
as expected outcomes, excessive workloads and long shifts would deplete cognitive abilities,
leading to reduced service effectiveness and productivity. In conclusion, institutional quality
depends heavily on the mental well-being of nurses; therefore, implementing organizational
strategies and providing psychological support was essential to mitigate psychosocial risks and

ensure compassionate care.

Keywords: Work stress, overwork, performance indicators, nursing staff, patient safety.
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Introduccion

La investigacion actual abord6 un fenomeno de gran relevancia en el campo de la salud:
la relacion entre el nivel de estrés laboral y los indicadores del rendimiento en enfermeria. El
profesional de enfermeria se encuentra en una situacion de vulnerabilidad psicosocial debido a
la complejidad de las enfermedades, a la constante necesidad de asistencia, a la falta de recursos
y a la presion de los sistemas de calidad en el contexto sanitario actual. Esta vulnerabilidad se
presenta en aspectos emocionales, cognitivos y fisioldgicos, en los que el cansancio emocional
causado por la sobrecarga de trabajo y las extensas jornadas laborales es un elemento
predominante. La evidencia indica que estos altos niveles de tension reducen la capacidad de
concentracion y el juicio clinico, lo cual aumenta considerablemente las posibilidades de
cometer errores en los procedimientos médicos. Por lo tanto, el analisis tiene como objetivo
establecer una correlacion cualitativa que posibilite determinar de qué manera este desequilibrio
afecta la seguridad del paciente y la calidad de la atencion. El analisis no se restringe,
unicamente, al bienestar personal; también tiene en cuenta el estrés como un peligro operacional

que pone en juego la eficiencia de las instituciones sanitarias.

Por esta razon, el estrés laboral ha sido reconocido como una epidemia silenciosa por
varias organizaciones internacionales, incluyendo la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas organizaciones advierten que los
trabajadores de la salud afrontan factores de riesgo esenciales, como largas jornadas laborales,
responsabilidad directa sobre el bienestar de otras personas y una presion continua al tomar
decisiones dificiles. En Ecuador, el problema se debe a las dificultades estructurales que hacen
que la relacion entre enfermero y paciente exceda la cantidad recomendada por la OMS. Esta
sobrecarga de trabajo, unida a jornadas laborales de 12 horas produce una fatiga fisica y mental

que pone en riesgo los derechos basicos del trabajador. Lo que requiere que las entidades



sanitarias dejen de considerar la gestion del estrés como un tema secundario y lo incorporen

como una estrategia fundamental para la seguridad clinica.

La importancia de esta investigacion se baso en la necesidad de proteger el capital
humano de las instituciones sanitarias, puesto que el personal de enfermeria es el soporte
esencial para una atencion directa y constante al paciente, lo cual convierte su bienestar en un
indicador crucial del nivel de calidad asistencial. El bienestar del personal de enfermeria es un
indicador clave de la calidad de la atencién, dado que el estrés cronico afecta negativamente a
la capacidad de respuesta frente a situaciones clinicas urgentes, asi como a la eficacia y a la
productividad. Este estudio proporciond evidencia valiosa para disminuir los riesgos
psicosociales asociados con los indicadores de los niveles de estrés que, si no se abordan,

pueden llevar a errores en la medicacion, falta de empatia y deshumanizacion del cuidado.

El presente trabajo se compone por 5 capitulos los cuales se estructuran de la siguiente forma:

El primer capitulo describe el entorno de la investigacion, la formulacion y la
sistematizacion del problema, los objetivos planteados, la hipdtesis y la justificacion del
estudio. El capitulo Il corresponde al marco tedrico de la tesis, el cual se basa en antecedentes
internacionales y nacionales, el marco conceptual y el marco tedrico en el que se utiliza la

variable independiente y dependiente.

El capitulo Il corresponde al disefio metodoldgico, el cual estd compuesto por el
enfoque de investigacion, los tipos de investigacion, los métodos usados, las técnicas e
instrumentos y el procesamiento de datos. El Capitulo IV, presenta el analisis de los resultados
de estudios realizados por varios autores. Por ultimo, en el capitulo V se establece la discusion,

conclusiones y recomendaciones de los principales hallazgos del estudio.



CAPITULO |
El Problema de la Investigacion
1.1.Planteamiento del problema
En el contexto macro, Magafia et al. (2023) indicé que “desde que el COVID-19 se
extendio desde China a los demas paises, el estrés laboral y la salud mental han adquirido mas
importancia. El personal sanitario se vio afectado debido a la exposicion de los riesgos propios

de su profesion” (p.25).

Entidades como la OMS han indicado que los trabajadores sanitarios estan expuestos a
diversos factores de riesgo psicosocial, algunos de estos son: los turnos largos, el contacto
constante con circunstancias emocionalmente dificiles o criticas, la presion continua al tomar
decisiones, la responsabilidad sobre la vida de los pacientes y el exceso de trabajo (OMS, 2024).
Estos factores propician la aparicion de niveles elevados de estrés en el trabajo, lo cual puede
tener un impacto no solo en el bienestar fisico y mental del personal sanitario, sino también en

su rendimiento dentro de las entidades sanitarias.

En este contexto, el estudio realizado por Rodriguez (2025) ha demostrado que “el estrés
en el trabajo tiene una influencia directa en los indicadores de rendimiento del personal de
enfermeria, que son los que posibilitan la evaluacion de la calidad y eficiencia con las cuales se

Ilevan a cabo las actividades profesionales” (p.132).

La calidad de la atencién al paciente, el cumplimiento de los protocolos clinicos, la
eficacia en la ejecucion de procedimientos, la productividad laboral, la capacidad para tomar
decisiones, la comunicacion con el equipo sanitario y el grado de satisfaccion del paciente son
algunos de los indicadores mas relevantes. Cuando el equipo de enfermeria sufre niveles

elevados de estrés, estos indicadores tienen un impacto negativo; esto se debe a que el cansancio



fisico y emocional merma la capacidad de andlisis, la concentracion y la eficacia en las labores

asistenciales.

De acuerdo con los autores Vega (2023) indicaron que:

En los hospitales, el impacto del estrés en el trabajo sobre estos indicadores de
rendimiento puede presentarse de diversas formas. La presion continua y el
agotamiento, por ejemplo, pueden aumentar la probabilidad de equivocaciones en los
procedimientos clinicos, demoras en la atencion a los pacientes o problemas para

implementar adecuadamente los protocolos médicos (p.53).

El estrés cronico, ademas, puede afectar la calidad del cuidado proporcionado porque
reduce la motivacion laboral, disminuye la atencién y causa fatiga acumulativa. Asimismo, si
los miembros del equipo de salud tienen una comunicacion deficiente, puede que la
coordinacion de las tareas asistenciales se vea afectada. Esto tiene un impacto directo en la

seguridad del paciente y en la eficacia del servicio hospitalario.

El personal sanitario se encuentra en un "punto de quiebre” por una combinacion de
remuneracion insuficiente, exceso de carga laboral y escaso apoyo organizativo, segun los
autores Stewart y Moore (2025) en el informe del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
correspondiente a 2025 indicaron que los indicadores de estrés como el agotamiento (burnout)
y estrés son altos y constantes en paises con ingresos altos, medios y bajos, lo que repercute en

la estabilidad del sistema de salud mundial.

Desde el punto de vista clinico, los indicadores de rendimiento y la seguridad del
paciente reflejan el efecto del estrés. La revision sistematica del estrés laboral y la omision de
cuidados de enfermeria entre enfermeras clinicas de los autores Mardelima et al. (2026)
indicaron que existe una relacion directa entre las omisiones en los cuidados de enfermeria

(MNCs), como la supervision de signos vitales o la gestion de cuidados preventivos, y el estres



laboral. Asimismo, el cansancio cognitivo causado por el estrés a largo plazo disminuye la
capacidad de reaccién y la empatia (rendimiento contextual), lo que empeora la satisfaccion del
paciente y eleva las posibilidades de cometer errores médicos. Por ello, el bienestar del personal
de enfermeria se vuelve un indicador esencial en términos de calidad institucional a nivel

global.

En el contexto meso, en Ecuador, esta problematica cobra importancia debido a las
condiciones laborales que existen en varias instituciones de salud. En Ecuador, el personal de
enfermeria a menudo se enfrenta a largas horas de trabajo, escasez de recursos humanos y una
presidn continua para atender a un gran numero de pacientes, lo cual aumenta la posibilidad de
sufrir estrés laboral. Estas circunstancias pueden tener un impacto directo en el rendimiento
profesional del personal de enfermeria, lo que podria afectar negativamente variables esenciales
como la calidad del cuidado, la eficiencia de los procedimientos asistenciales y el cumplimiento

apropiado de las obligaciones laborales.

En el contexto micro, el estrés laboral en los enfermeros y enfermeras del Hospital de
Caluma se presenta como un fendmeno critico que afecta directamente tanto el microclima
organizacional como la operatividad técnica. A nivel personal, los profesionales sufren un
deterioro de partes del sistema del cuerpo que conduce a la falta de motivacién y el desgaste
emocional, lo cual influye en el juicio clinico y la habilidad para responder con inmediatez.
Esta fragilidad personal se extiende més alla del entorno institucional del hospital, lo cual se
traduce en indicadores de rendimiento inadecuados, como una disminucion de la productividad
asistencial y un aumento en el riesgo de cometer errores en la atencion directa. Para el Hospital
de Caluma, estas circunstancias constituyen un reto de gestion urgente, porque la seguridad del
paciente y la eficiencia de los protocolos dependen totalmente de la estabilidad psicosocial del

personal en cada turno.



1.2.Delimitacion del problema

P (poblacidn): Personal de enfermeria que trabaja en el hospital de Caluma, Ecuador.
E (Exposicion): Altos niveles de estres laboral

C (Comparacion/Contextualizacién): Personal de enfermeria con niveles bajos o

controlados de estrés en su trabajo, dentro del mismo entorno de salud.

O (Resultado / Resultado): Diferencias en los indicadores de rendimiento profesional,
como la calidad del cuidado, el nivel de productividad, la seguridad del paciente, la efectividad

en los procedimientos y la habilidad para responder a las necesidades de asistencia.

1.3.Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés laboral y los indicadores de desempefio en
el personal de enfermeria segun la evidencia cientifica indexada disponible, y cuales son sus

implicaciones y aplicabilidad para el contexto sanitario de Ecuador?

1.4.Preguntas de investigacion

e ;De qué manera los niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria afectan a nivel
emocional, cognitivo y fisiologico?

e ;Cudles son los indicadores de desempefio que influyen en las practicas del personal
de enfermeria?

e ;Cuél es la relacion entre el nivel de estrés laboral y los indicadores de desempefio en

el personal de enfermeria en Ecuador?

1.5.0bjetivos de investigacion

1.5.1. Objetivo general



Analizar el nivel de estrés laboral y su relacién con los indicadores de desempefio en el
personal de enfermeria a través de la evidencia cientifica disponible, determinando sus

implicaciones y transferibilidad dentro del contexto de la salud publica en Ecuador.

1.5.2. Objetivos especificos
o Identificar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria en Ecuador.
e Analizar los indicadores de desempefio en el personal de enfermeria en Ecuador.
e Determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y los indicadores de desempefio

en el personal de enfermeria en Ecuador.

1.6.Justificacion

El estrés laboral dentro del sector sanitario, particularmente en el personal de enfermeria
es de gran importancia debido a la complejidad de las enfermedades que trata, la falta de
recursos Y la presién permanente por sostener estandares de calidad en entornos cambiantes e
inciertos. La carga de pacientes y las demandas del medio sanitario en la situacion actual
producen un agotamiento mental y fisico. Por lo tanto, esta investigacion se centra en analizar

la correlacion entre el estrés y los indicadores de desempefio en el personal de enfermeria.

Desde la perspectiva cientifica, el estudio brinda pruebas actualizadas acerca de la
relacion entre los niveles de estrés y el desempefio del personal de enfermeria, el estudio va
mas alla de describir superficialmente el problema, puesto que se estudié como la fatiga afecta
la toma de decisiones y se explica el origen de los errores en los procesos médicos y la gestion
de cuidados bajo presion, aportando asi al campo del conocimiento tanto de la psicologia

organizacional como de la salud publica.

En el campo académico, el trabajo refuerza los modelos tedricos de administracion de
la salud, en particular desde la perspectiva del riesgo psicosocial. Esta investigacion puede ser

utilizada como un sélido fundamento conceptual para investigaciones futuras que quieran



indagar méas sobre los indicadores de desempefio y la desmotivacion en el trabajo a nivel
regional. De este modo, otros investigadores y alumnos pueden emplear estas métricas de
rendimiento como punto de partida para crear marcos teoricos actualizados y nuevas

metodologias de intervencion.

El estudio esta justificado desde un punto de vista social debido a su efecto directo en
la calidad de vida de la comunidad. El personal de enfermeria es el primer contacto y el apoyo
continuo del paciente; si este personal tiene niveles de estrés controlados, se asegura una
atencion mas empatica, lo cual disminuye situaciones como la deshumanizacion del cuidado.
El estudio también fomenta la defensa de los derechos laborales fundamentales al promover
ambientes de trabajo que no pongan en riesgo la integridad fisica y mental de aquellos que

dedican su vida a cuidar a otros.

De acuerdo con la investigacion, desde una perspectiva institucional y politica, el estrés
laboral influye negativamente en la eficacia de las actividades del personal de enfermeria, por
tal motivo, la informacién que se encuentra en la presente tesis es fundamental, puesto que las
autoridades sanitarias van a poder desarrollar estrategias de prevencion, perfeccionar el
liderazgo y mejorar la distribucion de cargas laborales. Esto posibilita la disminucion de los
costos operativos a largo plazo, que son resultado de la rotacion del personal, las bajas médicas

y el ausentismo.

Los beneficiarios directos son los enfermeros y las enfermeras, quienes recibirdn un
diagnostico de su situacion y herramientas para reducir los riesgos en el trabajo. Por otra parte,
los beneficiarios indirectos son los pacientes, quienes obtendran un cuidado mas seguro y de
mejor calidad, y las instituciones de salud en si mismas, que tendran la oportunidad de aumentar

sus niveles de efectividad y productividad gracias a la mejora del ambiente organizacional.



La finalidad primordial de esta investigacion es analizar de manera integral la relacion

existente entre el nivel de estrés laboral y los indicadores de desempefio en el personal de

enfermeria en Ecuador, basandose en la evidencia cientifica disponible. A través de una revision

sistematica, el estudio busca establecer como la vulnerabilidad psicosocial derivada de cargas

de trabajo excesivas y falta de recursos afecta la seguridad del paciente y la calidad del cuidado.

En dltima instancia, el trabajo tiene como proposito proporcionar pruebas empiricas que

permitan a las autoridades sanitarias desarrollar estrategias preventivas y optimizar los entornos

organizacionales para asegurar una atencién de salud mas eficiente, segura y humanizada.

1.7.Declaracion de las variables

Tabla 1

Declaracion de las variables

Variable Indicadores Tipo de dato Fuente de extraccion
Nivel de estrés Definicion, origeny causas del Categorico Escala de Estrés
laboral estrés laboral
Manifestaciones y Fases del estrés, riesgos Categorico Evaluacion clinica
riesgos psicosociales y conductuales
Desequilibrio de la Esfuerzo extrinseco, Numérico Resultados
tension recompensa,  sobreesfuerzo

intrinseco
Eficacia y calidad  Productividad, errores en Numérico Resultados
procesos, calidad de atencioén
Indicadores de Ausentismo, presentismo, Numérico Base de datos
riesgo laboral rotacion de personal
Desempetio Concentracion, relaciones Cualitativo Evaluacion de
adaptativo interpersonales, capacidad de desempefio

respuesta




CAPITULO I
Marco Teorico Referencial

2.1.Antecedentes Referenciales
2.1.1. Antecedentes internacionales

Los autores Fang y Gonzélez (2025) redactaron la revista titulada “Nivel de Estrés
Laboral del Personal de Enfermeria en Areas Criticas de UCI, UTIP y UCIN de un Hospital
Publico”, el objetivo fue identificar el nivel de estres laboral del personal de enfermeria de las
areas criticas de UCI, UTIP y UCIN, de un hospital publico en Tampico, Tamaulipas. La
metodologia que usaron fue un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, el muestreo fue
no probabilistico intencional, en el cual se seleccionaron a 40 enfermeros de las areas de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIP)y Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), para recopilar datos de evaluacion sobre el nivel de

estrés usaron la herramienta Nursing Stress Scale (NSS),

Los hallazgos mas relevantes fueron los siguientes: el 45% de los empleados tuvieron
un nivel medio (moderado) de estrés, y la mayoria de la muestra estuvo compuesta por mujeres,
en su mayoria entre las edades de 25 y 35 afios. Los factores estresantes mas importantes que
resaltaron fueron la falta de insumos (70 % de los participantes lo reportaron) y la sobrecarga
laboral (52 %). Asimismo, el 70% de los encuestados sefialé que estas condiciones tuvieron un

impacto negativo en su rendimiento al atender a los pacientes.

En conclusion, la falta de materiales y recursos humanos es el elemento con mas
impacto, a pesar de que la percepcién general del estrés laboral sigue siendo moderada. No
solamente se ve amenazada la calidad de la atencion ofrecida y el desempefio laboral en el
hospital publico, sino que también se pone en peligro el bienestar fisico y mental del personal

de enfermeria en las unidades criticas.
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La evidencia cientifica menciona que el bienestar de los enfermeros no solo depende de
la complejidad clinica de los pacientes, sino también del escaso talento humano y de la
insuficiencia en la provision de materiales. Esto crea una paradoja ética: se le exige al
profesional un desempefio excelente en unidades criticas mientras no tiene acceso a las
herramientas esenciales para garantizarlo. El sistema tiene la posibilidad de institucionalizar
una situacion de crisis crénica que, con el tiempo, puede deshumanizar la atencién y agotar la
vocacion de los que mantienen la primera linea hospitalaria si no se priorizan la administracion

eficaz de recursos y la salud mental del cuidador.

Los autores Flores et al. (2025) en el articulo titulado “Nivel de estrés y factores
asociados en el personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivos durante turnos
prolongados: una revision sistematica” tuvo como objetivo analizar el nivel de estrés y los
factores asociados en enfermeros que laboran en unidades de cuidados intensivos (UCI) durante
turnos prolongados. La metodologia fue a través de una revision sistematica descriptiva con un

enfogque mixto, para asegurar la rigurosidad metodolégica utilizaron el método PRISMA.

Entre los hallazgos que se encontraron es que el personal de enfermeria que trabaja en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se enfrent6 a niveles criticos de estrés, esto se debio
a la mezcla de una carga laboral excesiva, turnos largos, incertidumbre clinica y una presién
continua por supervisar y realizar tareas administrativas. Todos estos factores produjeron un
deterioro fisico y emocional, que se manifiesto con fatiga muscular, ansiedad y un alto indice
del sindrome de Burnout. En conclusion, el estrés en este contexto no es un asunto aislado, sino
un fendmeno persistente y estructural que no hizo distincion de edad o genero. Por lo tanto, es
fundamental que las instituciones sanitarias apliquen estrategias organizativas urgentes y

programas de apoyo preventivo para optimizar las condiciones laborales.
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El estrés en las unidades de cuidados intensivos ha pasado de ser una reaccion
fisiolégica momentanea para convertirse en una crisis estructural que pone en peligro la
integridad del sistema de salud. El trabajo del enfermero se deshumaniza debido a la carga
administrativa, convirtiendo su vocacion en un riesgo para su salud mental y fisica. Por tal
razon, no solo influye al profesional de manera individual, sino que también compromete la
seguridad del paciente, dado que un personal agotado fisica y emocionalmente tiene poco
margen para cumplir con los estandares de precision requeridos por una UCI. Por lo tanto, no
se debe considerar la intervencion institucional como una alternativa de bienestar corporativo,
sino como un deber urgente desde el punto de vista ético y operativo para asegurar que el

cuidado critico sea sostenible.

Los autores Cheverria et al. (2023) en el articulo titulado “Ausentismo y satisfaccion
laboral en personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencién” tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre el ausentismo y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién en San Luis Potosi, México. La
metodologia que usaron fue un estudio no experimental, transversal y correlacional, la
poblacién estuvo constituida por 194 profesionales de enfermeria, emplearon muestreo no
probabilistico por conveniencia, el instrumento que los autores usaron fue la Escala de

Satisfaccion Laboral.

Entre los hallazgos més importantes se mostré que mas de la mitad del personal (54.1%)
faltd a su trabajo al menos una vez; las razones mas comunes para ello fueron las licencias por
COVID-19, los problemas de salud general y las ausencias injustificadas. Respecto a la
satisfaccion en el trabajo, méas de la mitad de los encuestados (65.5%) indicé que su nivel de
satisfaccion era medio; ademas, se destaco que las mujeres presentaron una mayor frecuencia
de ausentismo. La investigacion determind que existid una correlacion estadisticamente

significativa entre las dos variables, lo que demostré que el ausentismo fue fuertemente
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influenciado por la satisfaccion en el trabajo. En conclusién, un personal menos satisfecho tiene
mas tendencia a ausentarse, lo cual pone en peligro tanto la calidad de la atencion al paciente

como el bienestar institucional.

La relacion entre la satisfaccion laboral y el ausentismo en el ambito de la enfermeria
pone de manifiesto una deficiencia esencial en la sostenibilidad operativa de las entidades
sanitarias. No cabe duda de que el absentismo no debe ser considerado Unicamente como una
falta de compromiso personal, sino también como un signo de un ambiente laboral agotado en
el que el trabajador no halla los estimulos o la ayuda necesarios para mantenerse en su puesto.
Que una satisfaccion "media" sea predominante indica que, en caso de cualquier eventualidad
de salud o crisis externa, rapidamente se puede convertir en negligencia en el trabajo. Esta
dindmica crea un circulo vicioso: a mas absentismo, la carga de trabajo aumenta para quienes
asisten, lo que disminuye aun mas la satisfaccion general y pone en riesgo directo la continuidad

del cuidado del paciente.

2.1.2. Antecedentes nacionales

La autora Tigrero (2025) redactd la tesis titulada “Estrés laboral y su relacion con el
rendimiento asistencial del personal de enfermeria. Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho. Milagro, 2024, el objetivo fue estudiar el vinculo entre el estrés en el trabajo y la
eficiencia en la asistencia del personal de enfermeria. Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho, Milagro, 2024. La metodologia que uso estuvo constituida por un enfoque
cuantitativo y una muestra que requirio de 30 licenciados en enfermeria a los cuales se les
aplicaron dos cuestionarios: el S20/23 de satisfaccion laboral y el de estrés laboral de la OMS-

OIT.

Entre los principales resultados que encontré que se identificaron siete factores que

contribuyen al surgimiento de estrés laboral; entre ellos destaca la ausencia de la cohesion y la
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estructura organizativa, lo que significa que, a pesar de tener los recursos y espacios necesarios
para llevar a cabo las labores de asistencia, hay multiples circunstancias que les ocasionan
estrés. El estudio de los niveles de estrés mostrd que el 90 % de los participantes tuvieron un
nivel bajo, lo que significa que a pesar de que el personal de enfermeria enfrenta situaciones
estresantes, sus niveles no son excesivos. Se evaluaron cinco aspectos en el analisis de la
satisfaccion laboral y los encuestados manifestaron que su bienestar profesional esta bastante
satisfecho, lo que cre6 un ambiente de trabajo favorable y una mejor actuacion en sus areas de

trabajo.

En conclusion, la investigacion mostrd que los trabajadores de enfermeria del hospital
estudiado se enfrentan a varios factores organizacionales que pueden causar estrés en el trabajo;
sin embargo, la mayor parte de los involucrados tuvo niveles bajos de estrés, lo cual sefiala que
las circunstancias estresantes no tienen un impacto significativo en su rendimiento asistencial.
Ademas, se not6 que un entorno laboral apropiado y la satisfaccion en el trabajo propician el
bienestar profesional y ayudan a realizar las actividades de asistencia con eficacia; por lo que
se puso énfasis en la importancia de sostener condiciones organizacionales que fomenten la

armonia en el trabajo y el respaldo institucional hacia los enfermeros.

La eficacia en el cuidado de la salud no se basa solamente en que haya recursos fisicos
disponibles, sino también en lo sélida que sea la estructura organizacional y cuan cohesivos
sean los equipos, incluso frente a la existencia de factores estresantes propios del ambiente
hospitalario, un alto nivel de satisfaccion laboral y un clima profesional de bienestar funcionan
como mecanismos protectores que estabilizan el desempefio asistencial. Esto permite afirmar
que el respaldo administrativo y el fortalecimiento de la armonia institucional son factores
decisivos; cuando el personal de enfermeria nota un ambiente propicio, las dificultades diarias
no llegan a alcanzar niveles criticos de estrés, lo que asegura una atencion al paciente mas

efectiva y humana.
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Los autores Cuenca y Chamba (2025) en el articulo titulado “Retos y Desafios de los
Enfermeros en la Actualidad: Un Enfoque para Mejorar el Desempefio Profesional en un
Hospital Publico en Ecuador”, el objetivo fue determinar los principales retos y desafios que
enfrenta actualmente el profesional de enfermeria durante la practica profesional. El estudio se
realizd con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y alcance descriptivo, ademas,
emplearon una encuesta que se aplico a una muestra de enfermeros en un centro de salud
publica; el analisis se enfoco en determinar las variables que tienen un impacto en el ejercicio

profesional, como la carga de trabajo, la disponibilidad de recursos y el entorno organizacional.

Los hallazgos mostraron que la falta de insumos médicos y la gran presion asistencial
influyen de manera significativa en el rendimiento profesional, lo cual causa que los niveles de
estrés aumenten y la calidad del cuidado directo al paciente se vea restringida. En conclusion,
el articulo resaltd la necesidad de fortalecer las politicas para la gestion del talento humano y la
optimizacion los recursos técnicos y materiales, mejorar el entorno laboral no solo beneficia al
enfermero, sino que también es un aspecto crucial para asegurar la seguridad del paciente y la

eficiencia operativa en el sistema de salud publica.

Este antecedente destacé un hecho critico en el dmbito de la salud publica: la
interdependencia existente entre el bienestar del personal y la calidad del servicio que se ofrece.
Es claro que factores estructurales, como la falta de insumos bésicos y la sobrecarga laboral,
son no solo barreras logisticas, sino también elementos que afectan directamente tanto el
rendimiento en el trabajo como la seguridad del paciente. En consecuencia, la gestion
estratégica del talento humano y el mejoramiento de los ambientes organizacionales no deben
considerarse como acciones opcionales, sino como inversiones imprescindibles para reducir el

estrés asistencial y asegurar que las instituciones sanitarias operen de manera eficaz.
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Los autores Cueva et al. (2023) en el articulo titulado “Calidad de vida en el trabajo y
sintomas de estrés laboral de enfermeras/os en Ecuador” tuvieron como objetivo analizarla
relacién entre la calidad de vida en el trabajo y los sintomas de estrés laboral en enfermeras/os
de tres hospitales publicos de Quito, Ecuador. Para la metodologia usaron un disefio no
experimental con enfoque cuantitativo y tipo de investigacion descriptivo, transversal y
correlacional con un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por enfermeras y
enfermeros de tres hospitales publicos en Quito, Ecuador, el muestreo fue estratificado de
acuerdo con los hospitales y fue probabilistico y se empled un cuestionario de datos

sociolaborales para recoger la informacion.

La investigacion revel6 que el 61,3% de los enfermeros report6 una baja calidad de vida
laboral (CVT), mientras que el 80,6% experimentaron niveles "muy altos” de estrés en el
trabajo, los cuales se expresaron, sobre todo, a través de sintomas fisiologicos. La investigacion
encontrd una correlacion significativa negativa entre ambas variables, lo que indic6 que a menor
calidad de vida laboral mas estrés existe. Para concluir, los autores enfatizaron la necesidad de

poner en préactica estrategias que optimicen el ambiente de trabajo y la seguridad laboral.

Un hecho alarmante en el sistema de salud publica es la estrecha relacion entre la calidad
de vida laboral y los sintomas fisicos del estrés en los trabajadores de enfermeria. Que una gran
mayoria de los profesionales sufra niveles de estrés criticos, que se manifiestan sobre todo en
sintomas fisioldgicos, indica que el ambiente laboral esta sobrepasando la capacidad adaptativa
bioldgica del ser humano. Esta correlacion negativa evidencié que el bienestar del enfermero
es un elemento esencial de la operatividad hospitalaria, no algo aislado; si la calidad de vida en
el ambiente laboral decae, las primeras sefiales de alerta provienen del organismo del
profesional. Por tanto, la gestion de hospitales no se puede restringir a la eficiencia

administrativa; debe poner primero y con urgencia el soporte emocional y la seguridad en el
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trabajo, ya que el agotamiento fisico y estrés del personal constituye un riesgo inminente para

la calidad y calidez del servicio sanitario.

2.2.Marco Conceptual
Nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria: El nivel de estrés laboral es el
grado o la intensidad con que los enfermeros perciben y viven las presiones, demandas y

exigencias del ambiente laboral (Reyes E. , 2023).

Indicadores de desempefio en el personal de enfermeria: Los indicadores de
desempefio son estandares, criterios 0 métricas tanto cualitativas como cuantitativas, que se
utilizan para medir la eficiencia con la que las enfermeras y los enfermeros llevan a cabo sus

funciones profesionales (Reyes E. , 2023).

Sindrome de Burnout: El sindrome de Burnout es una condicion que se caracteriza
por un cansancio fisico, emocional y mental que dura mucho tiempo, el cual es consecuencia
de un estrés cronico e incontrolable en el trabajo. se distingue por tres aspectos esenciales: la
sensacion de agotamiento, el aumento de cinismo o la desconexién mental con respecto al
trabajo propio, y la percepcién de ineficacia o falta de éxito en el campo profesional (Valadez

& Bravo, 2023).

Desmotivacion: La desmotivacion es una condicidn interna que se presenta como un
decrecimiento o pérdida de la energia, el interés y el entusiasmo para comenzar 0 sostener una
actividad, sobre todo en el ambito académico o laboral. Traduce en una carencia de valor o
propdsito percibido en las actividades realizadas, lo que conduce a la apatia, el aplazamiento y

una disminucion notable del esfuerzo y la productividad (Varela, 2024).

Transformaciones Bioquimicas y Neurologicas: El sistema nervioso autonomo y el
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HHS) son los principales responsables de las

transformaciones bioquimicas y neurologicas que ocurren en el cuerpo como reaccion al estrés.
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Este proceso supone la liberacion de neurotransmisores y hormonas (como el cortisol y la
adrenalina), los cuales cambian la quimica del cerebro y del cuerpo, acondicionando al

organismo para la reaccion de "huida o lucha” (Céardenas, 2024).

Homeostasis: Es la habilidad que tienen los seres vivos de sostener activamente un
estado interno relativamente estable y uniforme, aun cuando el ambiente externo varie. Cuando
el estrés cronico excede la capacidad del organismo para adaptarse, la homeostasis se ve
afectada; este equilibrio vital se consigue a través de una serie de procesos de autorregulacion.

(Cérdenas, 2024)

2.3.Marco Tedrico
2.3.1. Nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria

2.3.1.1.Definicién del estrés laboral

2.3.1.1.1. Estrés laboral

La autora Brummert (2025) mencioné que:

El estrés laboral es la reaccién o el comportamiento que resulta de la interaccion
dinamica entre un individuo y su entorno laboral, lo cual se expresa como una respuesta
emocional y psicoldgico frente a situaciones que percibe como excesivas o dificiles de
manejar. Esta condicidn se distingue por la presencia de niveles elevados de ansiedad o
frustracién, que aparecen tanto en sintomas fisicos (por ejemplo, tensiones musculares,
cefaleas y trastornos del suefio) como emocionales (como el agotamiento mental, la

desmotivacion y la irritabilidad) (p.149).

Las empresas deben administrar de manera activa no solo los sintomas del estrés, sino
también las expectativas culturales y laborales. Su descripcion de las consecuencias fisicas y
emocionales sostiene que la desalineacion es un peligro completo para la salud y, por lo tanto,

para el rendimiento organizativo.
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La autora Cabezas (2023) en su investigacion determino que “el estrés laboral se origina
a partir de la interaccion entre el trabajador y su ambiente laboral, que este ultimo considera

aplastante, ya que sobrepasa sus recursos y tiene un impacto negativo en su salud y bienestar”

(p.35).

El estrés se relaciona con la organizacion y el disefio del trabajo, ademas de las
relaciones laborales. Sucede cuando las exigencias laborales sobrepasan las capacidades, los

recursos o las necesidades del trabajador.

Ademas, para Brummert (2025) “el estrés ocurre cuando las competencias y
conocimientos de un trabajador o grupo para afrontar esos requerimientos no coinciden con lo

que la cultura organizacional de la empresa espera” (p.40).

El estrés es la consecuencia de un entorno "opresivo" que excede los recursos, esta
perspectiva contradice la nocion de que el estrés es una debilidad personal y sostiene que es un
error estructural en la configuracion del trabajo y las relaciones internas. Asi pues, la solucion
no esta en el coaching individual, sino en una reingenieria organizacional que armonice las

demandas laborales.

2.3.1.1.2. Origen del estrés laboral

El autor Vera (2021) comenté que:

El estrés puede definirse como el proceso gque comienza cuando una persona considera
que un evento o situacion es amenazante, lo cual estd asociado a transformaciones que
requieren un esfuerzo adicional y comprometen su bienestar personal. A veces, puede
ser visto como algo bueno si se obtienen resultados positivos, mientras que puede tener

un impacto negativo en la salud cuando afecta de forma perjudicial (p.144).

El estrés no debe considerarse solamente como una reaccién automatica, sino que es un

fendmeno muy subjetivo que depende de la apreciacién personal ante el medio ambiente. Esta
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habilidad de percibir una circunstancia como un "desafio” o una "amenaza" es lo que define si
la energia movilizada dara lugar a una mejora personal o a un deterioro de la salud. Asi pues,
la clave para el equilibrio no esta en la falta de demandas externas, sino en manejar los recursos
internos para impedir que el esfuerzo adicional que se necesita exceda el umbral del bienestar

y convierta una respuesta adaptativa en una patologica.

Asi mismo, el autor Vera (2021) comento que “el estrés es el efecto de un agente interno
0 externo que causa alteraciones; este agente es conocido como estresor” (p.145). Para entender
el estrés, es necesario reconocer la dualidad de sus origenes, lo que significa aceptar que la
inestabilidad puede surgir no solo del entorno social y fisico, sino también de las estructuras
emocionales y mentales propias. Al describir el estrés como la reaccion de un "agente"”, se hace
hincapié en la fragilidad del sistema humano frente a estimulos constantes que alteran su
homeostasis. Esta vision sugiere que se realice un analisis méas detallado acerca de la manera
en que la modernidad ha potenciado estos estresores, forzando a las personas a vivir en una

condicion de alteracidn constante que obstaculiza el restablecimiento del equilibrio natural.

2.3.1.1.3. Causas de estrés laboral

Segun Hernandez (2025) indico que:

En el campo de la salud, el estrés en el trabajo es un asunto que adquiere cada vez mas
importancia, particularmente entre los trabajadores de enfermeria, afrontan retos
cotidianos que tienen el potencial de afectar la salud fisica y mental. La indole de su
labor conlleva estar continuamente expuesto a circunstancias que generan estrés, como
el contacto permanente con el sufrimiento y el dolor de los pacientes, conflictos con
otros profesionales del sector salud, exceso de trabajo y carencia de recursos apropiados

para ejecutar sus responsabilidades eficientemente (p.533).
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El entorno hospitalario se ha convertido en un contexto de alta demanda, en el que los
trabajadores de enfermeria no solo manejan tareas clinicas, sino también una carga emocional
excesiva. La exposicion sistematica al sufrimiento de los demads, junto con problemas
estructurales como el desabastecimiento y la excesiva carga de turnos, genera un entorno de
vulnerabilidad. Por lo que no solo pone en riesgo la integridad fisica de los cuidadores, sino que
también afecta su bienestar mental, transformando una tarea de servicio en una fuente

permanente de fatiga y conflicto entre personas.

La evidencia cientifica indica que qué los factores externos obstaculizan la vocacion de
cuidado, los cuales podrian atenuarse si se gestionaran mejor los recursos y se brindara un
mayor apoyo institucional. Es contradictorio que, en ocasiones, el sector responsable de
asegurar la salud sea el que més descuida a los trabajadores. Comprender que el sufrimiento del
paciente afecta directamente al enfermo es el primer paso para humanizar no solo la atencién

del personal, sino también las condiciones de trabajo de los que sostienen el sistema de salud.

De acuerdo con UNIR (2024) las causas del estrés en el trabajo son diversos, Algunas

de las mas destacadas son:

Sobrecarga de trabajo: Ocurre cuando el volumen del trabajo y el tiempo disponible

para terminarlo exceden las habilidades del empleado (UNIR, 2024).

Sobrecarga laboral: Ocurre cuando la carga de trabajo es mucho menor que la necesaria

para mantener al empleado activo (UNIR, 2024).

Conflictividad laboral: Surge cuando hay una mala relacion con los demas compafieros

de trabajo o con sus jefes (UNIR, 2024).

Repetitividad: Se da cuando se ejecutan solamente tareas mondétonas y rutinarias que se

repiten en ciclos de vida breves (UNIR, 2024).
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Subutilizacion: Las tareas que se llevan a cabo estan por debajo de la capacidad del

trabajador (UNIR, 2024).

Condiciones de trabajo inadecuadas: Esto abarca el ruido, la escasa iluminacion, el frio,

la humedad, el calor y otros aspectos (UNIR, 2024).

Ambigiiedad de la funcion a realizar: El empleado no tiene claro cuéles son sus

responsabilidades (UNIR, 2024).

Incertidumbre sobre lo que sucedera en el futuro: La inquietud por perder el empleo o

no progresar en la trayectoria profesional (UNIR, 2024).

El estrés y el agotamiento en el ambito laboral no deben verse como una reaccion
individual aislada, sino como la consecuencia de una estructura organizativa que no logra
equilibrar las exigencias del puesto con las capacidades y necesidades de los seres humanos.
Cuando la cantidad de tareas sobrepasa el tiempo disponible, se produce un agotamiento intenso
qgue desgasta el compromiso laboral. A esto se le afiaden la falta de condiciones fisicas
adecuadas en el lugar de trabajo y la indefinicion de las funciones, elementos que, unidos a la
incertidumbre sobre la estabilidad futura, crean un entorno vulnerable. Un entorno que
menosprecia la comunicacion interna y el equilibrio en las relaciones interpersonales pone en

riesgo la salud mental de sus miembros y, ademas, acaba por debilitar la eficacia.

2.3.1.2.Manifestaciones y riesgos del estrés

2.3.1.2.1. Fases del estrés

En general, el estrés no aparece de forma sorpresiva. El cuerpo humano puede detectar
indicios de que se enfrenta a una situacion estresante. Juarez (2024) defini¢ tres fases por las
que se atraviesa desde el comienzo hasta el maximo efecto: la alarma, la resistencia y el

agotamiento.
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Fase de Alarma: Son las reacciones fisiologicas que surgen primero frente a un agente
estresor, con el fin de avisar a la persona que debe estar alerta una vez ha detectado la situacion.
Un ejemplo seria cuando se tiene demasiada carga laboral o académica. Cuando la persona se
da cuenta de que su esfuerzo no es suficiente, toma conciencia del estrés presente y entra en la

fase de alarma (Juarez, 2024).

Fase de Resistencia: La persona intenta seguir enfrentandose a la situacion, pero acepta
que su capacidad es limitada y, por lo tanto, se siente frustrada y sufre. Es consciente de que su
rendimiento es escaso y de que esta perdiendo energia, pero no encuentra el modo de seguir
adelante, lo cual crea un circulo vicioso, particularmente cuando se siente ansioso por un posible

fracaso (Juarez, 2024).

Fase de Agotamiento: es la fase final del estrés y se distingue por el desgaste de los
recursos fisioldgicos de la persona. Se trata de un periodo de Agotamiento fisico y mental en el
que el cuerpo ya no es capaz de seguir soportando las agresiones del medio ambiente.
Asimismo, una exposicién prolongada a esta fase de agotamiento podria llevar a que disminuya
la resistencia natural al estrés del individuo, como sucede en el Sindrome de Burnout (Juarez,

2024).

Las fases demuestran de forma persuasiva que el dafio mas severo no sucede de un
momento a otro, sino por una falla cronica en la etapa de resistencia, en la que la persona agota
sus recursos limitados en un circulo vicioso de frustracion. Por lo que es necesario detectar a
tiempo la etapa de Alarma en la organizacion antes de que el empleado se agote, una fase que

conlleva un desgaste irreversible y el peligro de sindrome de burnout.

2.3.1.2.2. Riesgos Psicosociales

De acuerdo con el autor Castro (2024) mencioné que los riesgos psicosociales en el

ambito de la salud “son una serie de elementos que provienen del disefio de las tareas, la
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organizacion laboral y las relaciones entre personas. Si estos componentes son excesivos 0

inadecuados, tienen el potencial de afectar negativamente la salud de los trabajadores” (p.67).

La naturaleza del trabajo en la enfermeria, que incluye el contacto diario con el dolor,
la muerte y una intensa carga emocional, hace que este sector sea uno de los mas propensos a
estas condiciones riesgosas. Estos elementos no son propios del individuo, sino que emergen
de la relacion entre el empleado y su entorno laboral, particularmente cuando las
responsabilidades, los ritmos o la carga laboral sobrepasan los recursos que el trabajador tiene

a disposicion.
Por consiguiente, los autores Chartzman y Raffaghelli (2022) indicaron que:

La exposicion prolongada a estos riesgos no solo causa incomodidad, sino que también
es un precursor directo de patologias laborales significativas. EIl estrés laboral es el
resultado mas inmediato; sin embargo, en el largo plazo, los empleados pueden padecer
el sindrome de burnout o del trabajador quemado, que se caracteriza por un desgaste

emocional, una despersonalizacion y una escasa realizacion personal (p.124).

Ademas, los riesgos psicosociales incluyen situaciones como el acoso (fisico, emocional
o sexual) y la violencia por parte de familiares, pacientes o incluso colegas de trabajo, lo cual
deteriora gravemente el ambiente laboral. Las secuelas en la salud no solo se limitan a lo
mental, sino que también influyen en sistemas como el digestivo, el respiratorio, el
cardiovascular y el musculoesquelético; ademas, hacen que la fatiga psicolégica empeore y

agravan la posibilidad de utilizar farmacos o sustancias.

Para las autoras Villagran y Vasconcelo (2022) los elementos fundamentales que

forman los riesgos psicosociales son:

Demasiadas exigencias psicoldgicas: Se refiere a la necesidad de sostener un ritmo de

trabajo rapido o irregular, la obligacion de reprimir las emociones (emocional-labor) y la
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presion para tomar decisiones complicadas y veloces, lo que aumenta el peso mental (Villagran

& Vasconcelo, 2022).

Ausencia de influencia y desarrollo: Se refiere a una escasa autonomia o control sobre
el método y la velocidad de trabajo, asi como a la falta de oportunidades para utilizar las
habilidades y los conocimientos, ademas de una minima o nula intervencion en la toma de

decisiones, lo que conduce a un "trabajo sin sentido™ (Villagran & Vasconcelo, 2022).

Deficiencia de apoyo y calidad del liderazgo: Se presenta cuando el empleado trabaja
en soledad, sin recibir el soporte apropiado de sus superiores 0 comparieros, o cuando hay una
falta de claridad con respecto a las tareas, roles y funciones, lo que provoca conflictos de rol

(Villagran & Vasconcelo, 2022).

Pocas compensaciones: Se refiere a la escasez de reconocimiento, la sensacion de trato
injusto, la inseguridad contractual o un salario bajo, factores que afectan negativamente el

compromiso y la motivacion (Villagran & Vasconcelo, 2022).

Doble presencia: Se refiere a las obligaciones y preocupaciones que conlleva el trabajo
doméstico y familiar, que se deben llevar a cabo al mismo tiempo que el trabajo remunerado.
Principalmente afecta a las mujeres en el sector de la salud y complica la conciliacion (Villagran

& Vasconcelo, 2022).

La falta de liderazgo y apoyo causa conflictos de rol, los riesgos son frecuentemente
especificos de género, lo que requiere que las organizaciones tengan una perspectiva del

bienestar que contemple las complejidades de la vida doméstica y familiar de sus trabajadores.

2.3.1.2.3. Riesgos Conductuales

De acuerdo con Osca y Palaci (2023) “los riesgos conductuales del estrés laboral son

las reacciones comportamentales, que se pueden observar y medir, que surgen como un
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esfuerzo, frecuentemente desadaptativo, por manejar o mitigar los elevados grados de tension

y fatiga producidos por los riesgos psicosociales” (p.109).

En vez de ser un problema psicoldgico directo, se constituyen como una estrategia
ineficaz para hacer frente al estrés cronico, en la que el sujeto cambia sus habitos y rutinas
saludables con la intencion de encontrar una solucion rapida al malestar emocional. Aunque
estas respuestas conductuales pueden aliviar temporalmente la situacion, a largo plazo acaban

empeorando el problema de salud, perpetuando asi el ciclo de desequilibrio y estrés.

Segun Valadez y Bravo (2023) sefialaron que “en particular, en el personal sanitario, los
riesgos de comportamiento no solo impactan al individuo, sino que también tienen un impacto
directo en la prestacion del servicio, lo que puede resultar en una menor eficacia y errores en el

diagnostico” (p.51).

La fatiga crénica y la modificacion de la homeostasis provocada por el estrés cronico
tienen un efecto en el rendimiento cognitivo, lo que se traduce en dificultades para concentrarse,
problemas de memoria y dificultades para tomar decisiones, lo cual repercute directamente en
la calidad del cuidado. Desde el punto de vista organizacional, estas conductas son signos de
un ambiente laboral en declive, lo cual se traduce en una reduccién de la cooperacién y un

incremento en la rotacion del personal.

De acuerdo con Cherrie (2022) las expresiones conductuales mas importantes que

implican riesgo son:

Abuso de sustancias: Hace referencia a la ingesta excesiva o al abuso de tabaco, alcohol
0 medicamentos (como sedantes y tranquilizantes) como una estrategia pasiva para hacer frente

a la tension acumulada y la ansiedad (Cherrie, 2022).
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Alteraciones en el desempefio laboral: Se nota una baja significativa de la productividad
(en calidad y cantidad), un problema del rendimiento y un desacuerdo con las tareas o la

organizacion, lo que puede llevar a una insatisfaccion con el desempefio (Cherrie, 2022).

Problemas de asistencia: Comprende el incremento del absentismo (ya sea justificado
0 no, por enfermedades relacionadas con el estrés) y una elevada tasa de rotacion de puestos

laborales (Cherrie, 2022).

Conflictos interpersonales y aislamiento: Se manifiestan la ira, la irritabilidad y el mal humor.

Alteraciones en los habitos de vida: Incluyen dificultades para dormir (insomnio o
hipersomnia), fluctuaciones en el apetito (comer demasiado 0 poco) y una notable reduccion en

la actividad fisica y recreativa (Cherrie, 2022).

Considero que estas manifestaciones que abarcan desde el abuso de sustancias, las
alteraciones en los habitos vitales y los problemas de asistencia hasta el aislamiento son mas
gue simples sintomas: son alertas gerenciales. Sostengo que la presencia elevada de conflictos
interpersonales o baja productividad en el trabajo debe considerarse un fracaso sistémico en la
prevencion del estrés, lo cual requiere acciones que traten las causas fundamentales en vez de

castigar unicamente las reacciones conductuales del trabajador.

2.3.1.3.Desequilibrio de la Tension

El modelo de desequilibrio de la tension es el eje central de los modelos tedricos mas
relevantes en la investigacion sobre el estrés en el trabajo, por ejemplo, el Modelo Demanda-
Control-Apoyo Social (Karasek) y el Modelo Esfuerzo-Recompensa (Siegrist). En esencia,
Varela (2024) indico que esta tension es la “reaccion psicologica y bioldgica de una persona
que nota que no existe un equilibrio dindmico (homeostasis) entre las exigencias del trabajo y

los recursos disponibles para satisfacerlas” (p.60).
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El estres laboral es la respuesta que se produce cuando las exigencias y presiones de
trabajo no se adaptan a lo que el empleado puede hacer y sabe, y esto empeora si el individuo
percibe que su capacidad para afrontar estas situaciones estd limitada por falta de apoyo o
recursos. Este desbalance surge y se intensifica cuando dos elementos cruciales del ambiente

laboral entran en conflicto.

Por un lado, estan las demandas laborales, que no solo incluyen la sobrecarga de trabajo
en términos cuantitativos (horas o tareas en exceso), sino también las exigencias psicologicas
cualitativas, es decir, la necesidad de tomar decisiones complejas con rapidez, trabajar con
plazos estrictos 0 manejar situaciones con un fuerte impacto emocional. Como contrapartida,
se encuentran los recursos de control y apoyo, que engloban la autonomia (la habilidad para
incidir en el ritmo y método de trabajo) y el apoyo social (el soporte emocional e instrumental

que viene de comparfieros y supervisores).

2.3.1.3.1. Alto Esfuerzo Extrinseco

El Alto Esfuerzo Extrinseco es un elemento de demanda en el Modelo Esfuerzo-
Recompensa de Siegrist citado por los autores Topa y Moriano (2022) se refirieron a todas las
presiones laborales que la estructura organizacional, las tareas establecidas o el entorno laboral

ejercen sobre los trabajadores.

No es un esfuerzo que una persona escoge, sino una exigencia operacional que tiene que
cumplir para desempefiar sus funciones. En el &mbito sanitario, este factor se agudiza
hasta transformarse en un riesgo significativo por la dependencia mutua de los procesos

asistenciales y la naturaleza incontrolable de la demanda de pacientes (p.212).

Se distingue un esfuerzo extrinseco elevado por la falta de recursos (tiempo, suministros

y personal) y el desbalance entre una carga laboral constante. Ademas de exigir mas horas de
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trabajo, por lo que también repercute en la calidad del rendimiento, ya que consume los recursos

emocionales y cognitivos del profesional.

Presion cualitativa y cuantitativa: Comprende la exigencia de sostener un ritmo de
trabajo irregular o rapido, trabajar con plazos limitados y la obligacion de esconder sentimientos

(trabajo emocional) frente a los pacientes y sus familiares (Topa & Moriano, 2022).

Responsabilidad critica y toma de decisiones: En la enfermeria, el esfuerzo externo se
incrementa debido a la exposicion regular a circunstancias de vida o muerte y a la necesidad de
tomar decisiones dificiles y rapidas. El efecto profesional y psicoldgico se ve determinado por

esta presion incesante (Topa & Moriano, 2022).

2.3.1.3.2. Baja Recompensa

De acuerdo con Patlan (2023) sefialé que:

La recompensa baja es el elemento de control o beneficio que obtiene el empleado por
su esfuerzo y es esencial para mantener la sostenibilidad del compromiso. La
recompensa no es un concepto Unico; incluye la remuneracion econémica (como el
salario o la seguridad laboral), el reconocimiento (el respeto o la estima) y las

oportunidades de progreso (la capacitacion o los ascensos) (p.118).

La percepcidn de la recompensa es fundamental: cuando el empleado considera que la
empresa no compensa adecuadamente su esfuerzo, se deteriora la confianza y el compromiso.
La escasa recompensa funciona como un factor de riesgo psicosocial que, cuando se une con
un esfuerzo elevado, distorsiona la relacion dinamica entre el trabajador y su entorno de trabajo,

lo que afecta de manera negativa su motivacion y bienestar.

Reconocimiento y estima social: Se presenta cuando los directivos no brindan suficiente
apoyo Yy reconocimiento. Esto aumenta la sensacién de trato injusto y el estrés diario (Patlan,

2023).
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Recompensa economica y contractual: Hace alusion a la incertidumbre contractual, a
la percepcion de que el salario o las compensaciones son injustos, lo cual debilita la motivacion

(Patlan, 2023).

Falta de desarrollo y control: Consiste en la falta de oportunidades para crecer o
involucrarse en la toma de decisiones relacionadas con el trabajo propio, lo cual crea un entorno

poco motivador y afecta la percepcion del valor profesional (Patlan, 2023).

2.3.1.3.3. Sobreesfuerzo Intrinseco

Segun la autora Varela (2024) comento que:

El sobreesfuerzo intrinseco es la inclinacion personal y autoimpuesta a conservar un alto
grado de compromiso y esfuerzo, aun cuando las condiciones sean desfavorables. Se
distingue del esfuerzo extrinseco porque surge de las caracteristicas internas del
empleado (rasgos de personalidad, motivacion intrinseca) y de su sélido sentido de

responsabilidad en el trabajo (p.83).

Aunque la motivacion intrinseca y la conciencia tienen una correlacion positiva con el
rendimiento de las tareas, el sobreesfuerzo se convierte en un problema cuando el individuo es
incapaz de restringir o desconectar su inversion de energia al notar un desequilibrio. Esta forma
de actuar es un método ineficaz para afrontar el estrés cronico, en el que la persona se esfuerza
mas alla de lo necesario para compensar las carencias del sistema (esfuerzo extrinseco) o la

escasez de reconocimiento (recompensa baja).

2.3.2. Indicadores de Desempefio del Personal de Salud

2.3.2.1.Eficacia y Calidad del Trabajo
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Segun Reyes (2023) “la calidad y la eficacia en el trabajo se convierten en el eje central
de la actuacion del personal de enfermeria, evaluando la habilidad del profesional para

proporcionar una atencion que satisfaga o sobrepase los estandares fijados” (p.95).

La sobrecarga o la escasez de recursos puede causar que el personal de enfermeria sufra
estrés laboral crénico, lo cual a su vez provoca un problema notable en la eficacia del juicio
clinico. Esta fatiga cognitiva obstaculiza la capacidad de priorizar tareas con eficacia, lo que

es crucial en contextos dinamicos, como los hospitales.

Asimismo, Gomez & Garcia, (2024) sefialaron que “la calidad se enfoca en la
excelencia de esa ejecucion, reduciendo los riesgos para el paciente; por otro lado, la eficacia
estd vinculada con el cumplimiento a tiempo de las tareas (ejecucién de 6rdenes médicas,

administracion de tratamientos y registros) (p.350).

La despersonalizacion y el agotamiento emocional, elementos esenciales del sindrome
de burnout, afectan negativamente la calidad. La despersonalizacion provoca que la enfermera
trate a los pacientes como si fuesen objetos o casos clinicos, lo cual contradice el principio ético
del cuidado integral. Esta actitud defensiva, originada por el estrés, disminuye la habilidad de
la profesional para identificar variaciones sutiles en el estado del paciente que son cruciales

para una intervencion inicial.

La disminucion de la calidad se traduce directamente en un incremento en la frecuencia
de errores en los procedimientos y una reduccion del cumplimiento con los protocolos de

seguridad, lo que pone seriamente en peligro la prevencion de acontecimientos adversos.

2.3.2.1.1. Productividad/Eficiencia del personal de salud

Segun el autor Vazquez (2025) sefiald que:
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La eficiencia o productividad se entiende como la optimizacién de los recursos (tiempo,
materiales y trabajo humano) con el fin de alcanzar las metas asistenciales al costo mas
bajo. En el ambito de la enfermeria, la eficiencia esta determinada por la velocidad y
exactitud con que se satisfacen las necesidades de los pacientes sin comprometer la

calidad (p.584).

La influencia del estrés en el trabajo sobre esta variable se expresa mediante un circulo
vicioso de esfuerzo sin recompensa. El equipo de trabajo percibe que el esfuerzo extrinseco
que realiza es elevado (trabajo emocional intenso, largas horas), pero no obtiene recompensas
apropiadas a cambio (estabilidad, reconocimiento, salario), lo cual afecta negativamente su

compromiso intrinseco y su motivacion.

La autora Lira (2022) indico que: “los factores que afectan al entorno laboral para que
los profesionales de enfermeria realicen sus tareas con eficiencia y eficacia son: la
remuneracion, las relaciones interpersonales con el equipo de trabajo y la poblacion en general,
la satisfaccion en el rol que desempefia y otras circunstancias personales” (p.207). Si no se
supervisan adecuadamente, generan tensiones significativas que amenazan la salud fisica y
mental de los trabajadores, lo cual influye negativamente en la calidad de vida, especialmente

en lo relacionado a la satisfaccién laboral.

La eficacia en el sector de la salud no solo se basa en la experiencia técnica, sino también
en un balance sistémico que tiene como pilares esenciales una remuneracion justa y un ambiente
organizacional saludable. Es importante ver que la falta de supervision en aspectos como las
relaciones entre individuos y la satisfaccion con el rol no solo disminuye el desempefio laboral,
sino también pone en riesgo la integridad psicosocial de los enfermeros. Cuando el bienestar
mental y fisico del personal de salud es amenazado por tensiones que se pueden evitar, esto

provoca un desgaste en la calidad de vida. Ignorar estas variables crea un ciclo de deterioro que
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va mas alla del ambito laboral. Por lo tanto, en la administracion del talento humano se debi6
dejar de considerar estos aspectos como beneficios secundarios y reconocerlos como

condiciones necesarias para asegurar un servicio de salud humano y de calidad.

2.3.2.1.2. Factores que moldean el desempeifio del personal de salud

Satisfaccion Laboral: La satisfaccion laboral es el nivel de bienestar y acuerdo que un
trabajador siente hacia su labor. Segun la autora Millones (2022) “la satisfaccion laboral es un
elemento clave para el compromiso de los enfermeros y posiblemente de otros integrantes del
equipo sanitario” (p.42). La misma autora también comentd que “la calidad de vida depende de
multiples factores como la satisfaccion con el sueldo, las posibilidades de ascenso, las ventajas

adicionales, la seguridad en el empleo y las relaciones con colegas y supervisores” (p.42).

La satisfaccion, ademas de ser un estado de animo, actia como el motor que mantiene
la fidelidad del personal sanitario hacia su institucién. No solo se basa en la remuneracion
econdmica, sino que también se alimenta de una estructura de bienestar en la que la seguridad
contractual y la armonia con los colegas generan un ambiente favorable para el crecimiento
humano. Si un trabajador siente que es valorado y observa una ruta clara de progreso, su
compromiso deja de ser una obligacion para transformarse en una reaccién natural a un trato

justo y digno.

Motivacién: La motivacion en el trabajo se caracteriza por ser la consecuencia de la
interaccion entre el individuo y la organizacion, es por eso por lo que los autores Parizaca &
Vera (2022) indicaron que “la motivacion de la enfermera estd vinculada con la autonomia en
el trabajo, con el valor de las tareas que lleva a cabo, con los objetivos que persigue y, sobre

todo, con la retroalimentacion proporcionada por la jefa de enfermeria” (p.16).

La motivacion en enfermeria va mas alla de simplemente cumplir con las tareas; es un

vinculo dinamico que se potencia cuando el profesional percibe que tiene autonomia y control
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sobre su labor. La comunicacion fluida con los lideres y el reconocimiento del valor social de
su trabajo, en particular, funcionan como catalizadores de su trabajo. Una retroalimentacion
constructiva no solamente valida su competencia técnica, sino que también fortalece el objetivo

detras de cada cuidado proporcionado, convirtiendo la rutina en una misién con significado.

Clima Organizacional: Es la accién conjunta que los integrantes de una entidad asignan
a las circunstancias, eventos, politicas, practicas y procedimientos que ocurren en una

institucion. Los autores Alava et al. (2023) comentaron que:

En los hospitales pablicos y privados, las enfermeras juegan un rol relevante en su
correcto funcionamiento. En estos centros de salud, el clima organizacional es parte
de la politica de recursos humanos. Estas politicas nacen de una mayor consciencia
acerca de las necesidades emocionales, psicolégicas y fisicas de los empleados. Por
este motivo, un ambiente organizacional saludable tiene un efecto positivo en la
motivacion del personal de enfermeria porque mejora la calidad y la excelencia de los

servicios sanitarios que se ofrecen a los pacientes y sus familias (p.509).

El clima que se experimenta en una institucion de salud es un reflejo directo de sus
politicas de gestion humana. Un clima organizacional sano no es un lujo, sino una necesidad
estratégica que tiene en cuenta al empleado como un ser completo con necesidades fisicas y
emocionales. Cuando se da prioridad a un ambiente de apoyo Yy respeto, se desencadena un
efecto domind: la motivacién del personal aumenta y, por lo tanto, la atencion al paciente
mejora hasta llegar a niveles de excelencia, lo que humaniza el servicio sanitario desde su

interior.

2.3.2.1.3. Calidad Asistencial

La OMS (2025) comentd que el nivel de atencion se refiere a la medida en que los

servicios sanitarios para individuos y conjuntos poblacionales incrementan las posibilidades de
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obtener los resultados de salud esperados y se alinean con los conocimientos profesionales
respaldados por datos evidénciales. Esta definicion incluye la promocion, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. La calidad asistencial puede ser
evaluada y mejorada de manera continua al proporcionar una atencion fundamentada en
evidencias, considerando las preferencias y requerimientos de quienes usan los servicios: el

paciente, sus seres queridos y su entorno.

La calidad asistencial en la salud no debe ser concebida Gnicamente como la falta de
enfermedad, sino como un proceso constante que sigue al ser humano en cada una de las fases
de su vida. La habilidad de unir la evidencia cientifica con la calidez humana es lo que
determina el éxito de un sistema sanitario, garantizando que cada determinacion clinica tenga

como punto focal al paciente y a su familia.

Como indicaron los autores Reyes et al. (2026) “para que las organizaciones atiendan
eficazmente las expectativas y necesidades de la gente, es fundamental la calidad del servicio
asistencial, puesto que se transforma en un elemento clave para aumentar la confianza, crear

vinculos perdurables y lograr las metas institucionales” (p.7646).

Mas alla de los procedimientos técnicos, la calidad del servicio es el medio a través del
cual una institucion se comunica con su comunidad. Se genera un vinculo de confianza que
facilita llegar a las metas de bienestar social cuando se satisfacen las expectativas del usuario y

se fortalece la seguridad en el sistema. Esto convierte un servicio basico en algo mas fuerte.

Ademas, los autores Reyes et al. (2026) comentaron que la percepcion de la calidad de
la atencion “estd fuertemente determinada por aspectos como las condiciones de la
infraestructura, el tiempo de espera, el acceso a los servicios y a los medicamentos, la claridad
en lo que se dice y como es tratado el personal sanitario” (p. 7648). Estos factores adquieren

mayor importancia en América Latina, donde los sistemas de salud a menudo lidian con

35



limitaciones financieras y una fragmentacion significativa. Una atencién inadecuada puede

ocasionar desconfianza en los servicios y acentuar las disparidades en términos de salud.

La experiencia del paciente se ve fuertemente influenciada por elementos concretos,
como el trato digno y la infraestructura, los cuales suelen tener tanto peso como el diagnostico
médico. Es fundamental perfeccionar estos aspectos operativos en situaciones de escasos
recursos para disminuir las disparidades de desigualdad y prevenir que la desconfianza separe

a la gente de los servicios basicos.

2.3.2.2.Indicadores de Riesgo Laboral

2.3.2.2.1. Ausentismo

Segln Chartzman y Raffaghelli (2022) “el ausentismo es una sefial de riesgo en el
trabajo que se presenta cuando el personal no asiste a su puesto laboral, lo cual ocurre
frecuentemente por enfermedades o malestar directamente vinculados con el ambiente

profesional” (p.200).

Este fendmeno es una de las reacciones conductuales mas inmediatas y cuantificables
ante la vivencia de un estrés laboral crénico y una carga emocional y fisica elevada. El
absentismo no se restringe a las ausencias injustificadas; también comprende las licencias
médicas por enfermedades que empeoran o son causadas por el cansancio emocional, la fatiga

en el trabajo y los trastornos psicoldgicos (por ejemplo, la depresién o la ansiedad).

Cuando el personal sanitario se enfrenta a un ambiente de presion asistencial duradera
e insostenible, la tasa de ausentismo crece. Esto no solo perjudica la salud individual, sino que
ademas afecta negativamente a la estructura del hospital al disminuir la productividad y, en un

giro irénico, agobiar mas al resto del personal al tener que asumir las tareas de los ausentes.
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2.3.2.2.2. Presentismo

El autor Garcia (2022) comento que se refiere a ir y estar en el lugar de trabajo, aunque
se destine un tiempo del horario laboral a otras tareas que no son las propias del trabajo. Algunas
de estas funciones incluyen: realizar llamadas, conectarse a redes sociales, navegar en paginas

web, entre otras.

La consecuencia mas seria del presentismo es que, a pesar de que el empleado registre
su asistencia, su productividad real es escasa y, lo que es peor, la reduccién en el rendimiento
cognitivo afecta la capacidad para concentrarse y para hacer un juicio clinico. Esto incrementa
las posibilidades de cometer errores con los medicamentos o tener accidentes laborales,

poniendo en peligro la seguridad del paciente.
Segun Ortega (2024) los elementos fundamentales y efectos adicionales:

Riesgo de errores activos: La probabilidad de fallas técnicas en los procedimientos,
errores al conciliar y equivocaciones en la medicacién se incrementan cuando hay fatiga y
deterioro cognitivo. Esto representa una amenaza directa para la seguridad del paciente

(Ortega, 2024).

Memoria y deterioro cognitivo: EIl presentismo agota los recursos cognitivos, lo que
se traduce en problemas de memoria, dificultad para concentrarse y afectacion en la toma de
decisiones clave, elementos esenciales para el juicio clinico en contextos criticos (Ortega,

2024).

Incremento del tiempo de la tarea: La eficiencia general del turno se ve reducida por
el bajo rendimiento de la persona con presentismo, lo cual puede provocar cuellos de botella

operativos Yy requiere mas tiempo para que cumpla sus responsabilidades (Ortega, 2024).
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El presentismo en el personal sanitario es una amenaza grave, ya que la disminucion de
la capacidad cognitiva (falta de concentracion y problemas de memoria) conlleva un riesgo

elevado de cometer fallos activos en los procedimientos y en la medicacion.

2.3.2.2.3. Rotacion de Personal de Enfermeria

Para Gémez y Garcia (2024) sefialaron que:

la rotacion de personal es un indicador de riesgo que se utiliza para medir la regularidad
con que los empleados capacitados dejan la institucién durante un periodo especifico.
Una alta tasa de rotacién en enfermeria es un indicador claro de que hay una falla a nivel
del sistema en la gestion del bienestar laboral y representa un importante riesgo

psicosocial (p.101).

Este comportamiento se establece como una reaccion definitiva ante un desequilibrio
persistente entre el esfuerzo extrinseco elevado (horarios prolongados, carga excesiva de
trabajo) y la escasa recompensa que se percibe (pago insuficiente, falta de reconocimiento o
trato injusto). Cuando el profesional se da cuenta de que el ambiente laboral se ha vuelto toxico
o0 de que su esfuerzo constante no estd dando como resultado un avance o una recompensa

equitativa, decide irse.

En el ambito de la salud supone un riesgo para el sistema que implica perder a
profesionales cualificados, lo que debilita la continuidad de la atencién y aumenta los gastos de

formacion del nuevo personal

De acuerdo con Ortega (2024) los elementos fundamentales y efectos adicionales de la

rotacion personal laboral son:

Relacion con recompensa escasa: La percepcion de una recompensa baja es el

principal motor de la alta rotacion, en la que un esfuerzo excesivo (ya sea intrinseco o
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extrinseco) no es recompensado con seguridad contractual, salario o reconocimiento (Ortega,

2024).

Peligro de perder el know-how: Cuando el personal capacitado se va, la institucién
pierde la experiencia clinica acumulada (know-how), lo cual impacta en el nivel de atencion

integral y en la eficacia clinica a nivel grupal (Ortega, 2024).

Desmejoramiento de la coordinacion: La rotacion constante de personal perjudica la
coordinacion del equipo y las relaciones interpersonales, pues la cohesion se ve afectada por la

entrada y salida continua de miembros, lo que dificulta el trabajo en equipo (Ortega, 2024).

Consecuencias de la escasa inversion: La rotacion de personal indica que la institucién
no esta brindando un ambiente de trabajo seguro, con el apoyo adecuado ni los recursos
necesarios para que los empleados puedan desempefiar su labor de forma eficaz y segura

(Ortega, 2024).

Las consecuencias directas y dafiinas para la calidad y eficacia del servicio incluyen el
riesgo de perder el know-how y la disminucion de la coordinacion del equipo, la rotacion del
personal es un indicador crucial de una inversidn escasa en el capital humano y en la generacién

de un entorno laboral equitativo y seguro.

2.3.2.3.Desempeiio adaptativo
El sector salud es inherentemente dindmico e impredecible (nuevas enfermedades,
tecnologias, crisis). Por ello Villarreal (2024), determino que el desempefio adaptativo se vuelve

critico:

e Capacidad de Innovacion: Estar abierto a cambiar las practicas basadas en la nueva
evidencia cientifica o la adopcion de nuevas tecnologias (ej. telemedicina) (Villarreal,

2024).
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e Manejo de Crisis: La habilidad del personal para mantener la calma, coordinarse y
tomar decisiones répidas bajo alta presion por ejemplo sala de emergencias o durante

un desastre) es un indicador clave de desempefio adaptativo (Villarreal, 2024).

En dltima instancia, un desempefio laboral deficiente, manifestado en errores o alta
rotacion, no solo eleva los costos operativos, sino que compromete la mision fundamental de

cualquier organizacién de salud: garantizar el mejor resultado posible para el paciente.

2.3.2.3.1. Habilidad de Concentracion y Juicio

Los autores Villagran y Vasconcelo (2022) “la capacidad de juicio y concentracion se
refiere a la habilidad cognitiva del personal sanitario para concentrarse, enfocarse en tareas
dificiles y tomar decisiones clinicas adecuadas. Este indicador es muy susceptible a las
consecuencias que tiene el estrés laboral crénico” (p.72).

Los sintomas de agotamiento emocional y la fatiga laboral aumentan en el dmbito
laboral cuando se experimenta estrés sostenido, lo que reduce directamente la capacidad del
trabajador para concentrarse y emitir juicios clinicos correctos.

La fatiga cronica y la alteracion de la homeostasis (el equilibrio interno) tienen un
impacto negativo sobre el funcionamiento cognitivo en téerminos de conducta. Esto conlleva
una dificultad destacable para concentrarse, fallos en el proceso de tomar decisiones y
problemas de memoria.

En la préctica cotidiana, este deterioro cognitivo se traduce en un incremento directo de
las probabilidades de cometer errores o fallar al aplicar protocolos médicos, administrar
medicamentos o tomar decisiones criticas, lo cual pone en peligro la seguridad del paciente
(Villagran & Vasconcelo, 2022).

Consecuencias a nivel neurobiologico: El estrés cronico aumenta de manera constante
los niveles de cortisol, lo cual puede tener un impacto sobre la corteza prefrontal del cerebro a
largo plazo. Esta region es la encargada de las funciones ejecutivas y de la memoria operativa.
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Esto no solo obstaculiza la concentracion, sino que también tiene un impacto en la habilidad
para priorizar tareas y organizar intervenciones complejas (Villagran & Vasconcelo, 2022).

Errores concretos: La reduccion del juicio clinico bajo estres se traduce a menudo en
equivocaciones al calcular dosis, en no seguir etapas de los procesos de esterilizacion o control
de infecciones, 0 en una interpretacion incorrecta de signos vitales o resultados obtenidos en el
laboratorio; todos estos elementos son cruciales para la seguridad del paciente (Villagran &
Vasconcelo, 2022).

El incremento constante del cortisol tiene un efecto neurobioldgico en la corteza
prefrontal, lo que afecta de manera negativa a las funciones ejecutivas importantes. Esto se
manifiesta en errores especificos, como el calculo erroneo de las dosis o los fallos en los
procesos de esterilizacion. Por esa razon, esto requiere que las instituciones sanitarias aborden
la gestion del estrés del personal no como un asunto secundario de bienestar, sino como una

estrategia esencial para manejar los riesgos clinicos.

2.3.2.3.2. Relaciones Interpersonales

De acuerdo con la autora Gomez y Garcia (2024) sefialaron que “en &mbitos de
colaboracion como los hospitales, las relaciones interpersonales son un elemento esencial del
clima organizacional y el rendimiento adaptativo. EIl estrés laboral no solo tiene un impacto
en la persona, sino que también deteriora el funcionamiento del equipo” (p.144).

El estrés cronico eleva la irritabilidad y las controversias interpersonales entre los
trabajadores, lo cual perjudica seriamente el clima laboral. La coordinacion de equipos y la
comunicacion efectiva, factores fundamentales para garantizar la seguridad y el mantenimiento
del cuidado asistencial, se ven obstaculizados por este clima de antagonismo y tension.
Asimismo, la ausencia de apoyo organizacional de los comparieros o directivos es un riesgo

psicosocial que intensifica el efecto del estrés diario.
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2.3.2.3.3. Capacidad de respuesta del personal de enfermeria

El autor Castro (2024) indicé que:

La capacidad de respuesta del personal de enfermeria se entiende como la oportunidad

y eficacia con las que el profesional responde a las exigencias y situaciones clinicas,

frecuentemente bajo gran presion, para brindar una atencion de calidad. Un indicador

fundamental relacionado es la gestion de crisis, que exige que el personal tenga la
capacidad de mantener la serenidad, coordinarse y tomar decisiones veloces en

circunstancias de emergencia o calamidad (p.127).

En varios niveles se puede notar el efecto adverso que tiene el estrés laboral en la
capacidad para responder. EIl cansancio mental y el agotamiento crénico afectan la vigilancia
permanente de la enfermera, lo que pone en peligro su habilidad para identificar alteraciones
discretas pero importantes en el estado del paciente.

La falta de coordinacion y la tension entre personas dan lugar a una respuesta ineficaz,
que resulta en demoras en la atencidn, tratamientos inapropiados o esfuerzos duplicados, lo cual
pone en peligro la seguridad y oportunidad del cuidado. En sintesis, el estrés sistémico se
transforma en un factor de riesgo que pone en peligro la calidad de la atencién, al disminuir la
eficacia y la seguridad de los servicios ofrecidos.

Indicadores de calidad asistencial: La capacidad de respuesta se evalla de manera
indirecta mediante indicadores de calidad como el tiempo que se tarda en responder a las
alarmas criticas o llamadas de emergencia (también llamadas "cddigo azul"), el tiempo que
tarda la administracion de medicacion pautada y la frecuencia de acontecimientos adversos (por
ejemplo, Ulceras por presién, caidas) que exigen una reaccion inmediata (Castro, 2024).

Mitigacion y formacion: Una tactica para optimizar la capacidad de respuesta frente al
estrés es el aprendizaje mediante simulaciones clinicas en contextos de alta fidelidad. Estos

gjercicios posibilitan que el personal ensaye la coordinacion de equipos y la toma de decisiones
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veloces en un ambiente seguro, incrementando asi su capacidad para lidiar con la presion y su
resiliencia antes de que esta impacte negativamente en su rendimiento en la vida real (Castro,

2024).

Es esencial que el enfoque de la estrategia de mitigacion esté en la educacion practica,
como las simulaciones clinicas con alta fidelidad. A mi modo de ver, este enfoque es
sumamente eficaz porque no solamente evalUa el desempefio bajo presion con métricas
objetivas, sino que también proporciona un metodo seguro y proactivo para entrenar la
resiliencia y la coordinacion de equipos, garantizando que el estrés no afecte la toma de

decisiones cruciales en contextos reales, lo cual es esencial para la seguridad del paciente.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se llevé a cabo con un disefio no experimental. Segin Arias (2021)
comento que “en este disefio no se presentan condiciones experimentales a las que las variables
de estudio estén sujetas; los sujetos del estudio son analizados en su entorno natural, sin
modificar nada” (p.78). Por motivos técnicos y éticos de gran importancia, esta seleccion fue
necesaria; ya que no seria posible ni moralmente aceptable someter intencionalmente al
personal de enfermeria a situaciones de estrés inducido para observar su reaccién. En su lugar,
se decidi6 estudiar las condiciones estresantes que ya estaban presentes en el hospital a causa
de la carga laboral, manteniendo la integridad de los sujetos estudiados y asegurando que los

datos recopilados representen la realidad diaria y auténtica del servicio sanitario.

En linea con este punto de vista epistemoldgico, la investigacion se realizd con un
enfoque cuantitativo. Segun Vizcaino et al. (2022) “se caracteriza por su énfasis en el analisis
y la medicién de datos a través de métodos numeéricos” (p. 9727). Se uso este enfoque para
identificar patrones de comportamiento y probar teorias que ya se habian establecido con
anterioridad. Esta eleccién fue esencial para el estudio porque posibilito abordar el estrés laboral
y la actuacion del personal de enfermeria como fendmenos cuantificables y medibles, cuya
interpretacion no se basa en juicios subjetivos, sino en evidencias empiricas adquiridas por
medio de instrumentos estandarizados que aseguran la imparcialidad del procedimiento.
Ademas, este método permite que los descubrimientos sean verificables y reproducibles para la

comunidad cientifica interesada en la gestion del capital humano.

Adicionalmente, en la investigacion se uso el tipo de investigacion descriptivo. Segun
Sevilla (2025) la investigacion descriptiva estudia los rasgos de un fendmeno o poblacion sin
tratar de comprender las razones por las cuales suceden, su proposito es observar, medir y
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describir lo que esta ocurriendo tal cual, sin intentar establecer relaciones de causa-efecto. Bajo
esta perspectiva, la investigacion descriptiva fue fundamental para proporcionar una vision
nitida y de multiples dimensiones de la evidencia cientifica actual, ya que posibilito determinar,
mediante la literatura revisada, qué indicadores de rendimiento se reportan como los mas
perjudicados en el personal de enfermeria y cuales son las dimensiones del estrés que ocurren
con mayor frecuencia. Asi, se sintetizaron las areas criticas documentadas que necesitaron ser

intervenidas para mejorar el ambiente laboral en la salud a través de este analisis.

Asimismo, la investigacion se catalogo también de tipo correlacional. De acuerdo con
los autores Vizcaino et al. (2022) “la investigacion correlacional tiene como objetivo establecer
si existe una relacién estadistica entre dos o mas variables, sin necesidad de probar
necesariamente una relacion de causa y efecto” (p. 9740). Esta decision fue estratégica ya que
el objetivo principal fue simplemente describir los hallazgos de forma aislada, sino definir como
el rendimiento del personal de enfermeria cambia en relacion con las alteraciones en sus niveles
de estrés, conforme a la evidencia recopilada. Dado que se tratdé de una investigacion
correlacional, permitié descubrir conexiones y patrones entre las variables en la bibliografia
estudiada, lo que proporciond un entendimiento profundo y analitico de la dinamica laboral.
Segun la literatura revisada, esta informacién fue esencial para entender como los indicadores

de desempefio influyen en la calidad del servicio sanitario.

Esta investigacion se baso en el paradigma positivista. Segin Reyes (2022) comento
que este paradigma se distingue por “sostener que la realidad es absoluta, estd fuera del
investigador y puede ser desglosada para su estudio a traves de una observacion estricta”
(p.100). En este contexto, fue esencial seleccionar el positivismo para la investigacion, puesto
que ayudo a tratar el estrés en el trabajo y el rendimiento del personal de enfermeria como
fendmenos medibles y cuantitativos, cuya interpretacion no esta sujeta a juicios subjetivos, sino

a las pruebas empiricas obtenidas por medio de instrumentos estandarizados que aseguran la
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imparcialidad del proceso. Tomando esta posicion, se consideré que los datos adquiridos
representaron de manera precisa una realidad ya existente en el &mbito hospitalario, lo cual hizo
posible que los descubrimientos cuenten con un caracter verificable y replicable para la

comunidad cientifica que esta interesada en el manejo del talento humano.

3.2.Poblacion, muestra y muestreo, calculo de la muestra minima

La poblacion segun Arias (2021) “es un grupo de individuos, finito o no, que comparten
rasgos semejantes o comunes” (p.113). En la presente investigacion, al tratarse de una revision
sistematica, la poblacion estuvo constituida por el conjunto de articulos cientificos publicados
en los ultimos en revistas especializadas que abordan la relacion entre el estrés laboral y los
indicadores de desemperio en el personal de enfermeria. La basqueda de informacion se oriento
a la identificacion de estudios relevantes en bases de datos cientificas reconocidas, tales como
Scopus, PubMed, SciELO y Web of Science, las cuales concentran publicaciones académicas

de alto impacto y rigor metodolégico.

Para llevar a cabo esta revision sistematica, la poblacion estudiada se compuso de
articulos cientificos indexados que fueron adquiridos mediante una busqueda sistematica en
cuatro bases de datos con un alto impacto cientifico reconocido: Scopus, PubMed, SCIELO y
ScienceDirect. La busqueda se realizé utilizando cadenas estructuradas de términos MeSH y
lenguaje libre en inglés, espafiol y portugués. Se combinaron descriptores asociados con el
personal de enfermeria, la actuacion profesional y el estrés laboral. Esta bisqueda revel 9.510
registros en bruto, que se distribuyeron de la siguiente forma: 1.707 en PubMed (cadena 1: 307,
cadena 2: 1.400), 56 en SciELO (cadena 1: 3; cadena 2: 5; cadena 3: 48), asi como en

ScienceDirect y Scopus, con cifras de registros de respectivamente, 4.189 y 3.558.
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Por otra parte, la muestra es el subconjunto representativo y limitado que se obtiene de
una poblacion maés extensa, se escogio la muestra no probabilistica. De acuerdo con el autor
Arias (2021) “este tipo de muestreo se emplea cuando se quiere seleccionar a una poblacion
considerando sus rasgos comunes o debido a que el investigador tiene un juicio sesgado”
(p.116). La muestra estuvo conformada por los articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos, tales como: estudios relacionados directamente con el estrés laboral y el
desempefio en personal de enfermeria, publicaciones en revistas indexadas, disponibilidad de
texto completo y pertinencia tematica con los objetivos de la investigacion. Asimismo, se
consideraron criterios de exclusion como articulos duplicados, estudios que no aborden ambas

variables de interés o aquellos que no cumplan con estandares minimos de calidad cientifica.

La muestra de esta revision sistematica se establecio a través de la implementacion
gradual de filtros metodoldgicos sobre el universo inicial de 9.515 registros detectados en las
cuatro bases de datos que se revisaron. En PubMed, se utilizaron filtros de temporalidad (los
cinco afios mas recientes), tipo de documento (metaanalisis y revisiones sistematicas) y acceso
abierto. Se recuperaron dos articulos de la primera cadena y ocho de la segunda. Los resultados
en SciELO ya incluian criterios de filtrado desde la busqueda inicial, conservando 3, 5 y 48
articulos para cada cadena respectivamente. En ScienceDirect, se empezaron con 4.189
registros y, al aplicar filtros de tipo de documento (articulos de investigacién y revision), afio
(2021 en adelante), area tematica (Nursing and Health Professions) y acceso abierto, se redujo

la cantidad a 405 articulos.

De igual forma, se filtraron 3.558 registros en Scopus por periodo (2021-2026), area de
enfermeria, tipo de documento (articulo) y acceso abierto, lo que resulté también en 405
articulos. Como resultado, después de aplicar los criterios de filtrado en todas las bases de datos,
se constituyd una muestra preliminar integrada por 816 articulos. Después, se aplicarian los

criterios de inclusion y exclusion establecidos para la revision a estos articulos.
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De igual manera, se eligio el muestreo transversal. De acuerdo con Thomas (2023) se
caracteriza por la recoleccion de datos de mdaltiples sujetos en un solo momento, en la
investigacion transversal, se analizan las variables sin intervenir en ellas. Esta metodologia se
utilizé en este documento para organizar una revision sistematica de la literatura cientifica, lo
cual permitio sintetizar articulos relevantes sobre el efecto del estrés en el trabajo y en el

rendimiento del personal de enfermeria sin necesidad de seguimiento a largo plazo.

El proceso de seleccion de los estudios se realizd de manera sistematica, partiendo de
una busqueda inicial amplia, seguida de la depuracién mediante la revision de titulos y
resumenes, y posteriormente la evaluacion del texto completo para determinar su inclusion final
en el analisis. La eleccion de articulos cientificos como unidad de analisis se sustento en la
necesidad de recopilar y sintetizar evidencia empirica existente sobre el fendmeno de estudio,

permitiendo obtener una vision integral y actualizada del conocimiento disponible.

Desde el punto de vista tedrico, la revision sistematica, siguiendo lineamientos como
los propuestos por PRISMA, garantiza un proceso riguroso, transparente y reproducible en la
seleccion de estudios, lo cual fortalece la validez y confiabilidad de los resultados. En términos
de aplicacion practica, este enfoque permite identificar tendencias, vacios de investigacion y
hallazgos relevantes que pueden contribuir a la toma de decisiones en el ambito de la gestion
del talento humano en salud, especialmente en lo relacionado con la mejora del desempefio del

personal de enfermeria y la reduccion del estrés laboral.

3.3.Métodos y las técnicas de investigacion

Se eligio el método documental para llevar a cabo la fase de recopilacion de datos. De
acuerdo con Reyes (2022), este método consiste en “buscar, recuperar, analizar, criticar e
interpretar datos secundarios, estos son aquellos que otros investigadores han recopilado y

anotado en fuentes documentales” (p.87). La investigacion se baso en este metodo debido a su
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naturaleza de revision sistematica que necesitd un andlisis exhaustivo de bases de datos
cientificas, lo que ayudo a que se fundamentara tedricamente la relacion entre el estrés y los

indicadores de desempefio.

Por otra parte, se usé el método deductivo. De acuerdo Segun Reyes (2022) comentd
que "es un proceso de razonamiento que va desde lo general hasta lo particular, es decir, desde
teorias, leyes o principios hasta conclusiones o aplicaciones concretas™ (p.89). Este método de
contraste posibilitd pasar de la teoria general a los descubrimientos concretos del estudio, lo
cual facilitdé que se pusieran en contexto los resultados propios dentro del conocimiento
cientifico ya existente. Se logrd proporcionar una explicacion logica y coherente de los
fendmenos observados en el personal de enfermeria, al inferir implicaciones especificas a partir

de premisas generales sobre la conducta humana en las organizaciones.

Por ultimo, se hizo uso del método analitico-sintético para procesar las variables de
manera exhaustiva. Segun Reyes (2022) comentd que "consiste en dividir un todo en sus partes
constitutivas para examinarlas de manera independiente, con la finalidad de entender mejor el
todo" (p.91). Siguiendo esta légica, el método analitico ayudo en la separacion de las variables
de estudio, estrés y rendimiento, en sus dimensiones e indicadores mas especificos, como lo
son los errores operativos, el absentismo y la rotacion. Esta fragmentacion permitio que cada
componente fuera evaluado por separado utilizando registros documentales, lo cual hizo posible
una comprension detallada de su contribucion individual al fendmeno general antes de realizar

cualquier correlacion.

3.4.Procesamiento estadistico de la informacion
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Figura 1

Diagrama de flujo de seleccidn
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FASE4 Elegibilidad /Tema no alineado: -280 \

Solo retencion/rotacion: -120
Estudiantes enfermeria; - 65
Poblacién incorrecta: -85
Matronas excluido: - 42
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40

- /

EASE 5 Inclusién Acrticulos evaluados Excluidos Elegibilidad
163 112

Sin ambas variables: - 63
Disefio incompatible: - 20
] Calidad insuficiente: - 29

Incluidos en revision
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En el proceso de depuracion de articulos la informacion fue procesada mediante
procedimientos sistematicos de seleccidn, depuracion, organizacion y sintesis de la evidencia
recuperada. A continuacion, se explicaran todos los procedimientos implementados, junto con

sus correspondientes justificaciones metodoldgicas.

El proceso de depuracion se llevo a cabo en fases consecutivas. Primeramente, se llevd
a cabo la depuracion de duplicados, eliminando 21 registros que aparecian repetidamente en los
resultados de las bases de datos revisadas: 4 en Scopus, 15 en SciELO (ya que se trataba del
mismo articulo indexado en diferentes plataformas como scielo.br y scielosp.org) y 2 en
Science Direct. A continuacion, se implementaron nueve criterios de exclusién que
posibilitaron eliminar 632 articulos extra de manera justificada y sistematica. La Tabla 2

muestra el desglose de los registros duplicados que fueron detectados por el motor de busqueda.

Tabla 2
Registros duplicados identificados y eliminados por base de datos
Sci.
Tipo de duplicado SciELO Scopus PubMed Total
Direct
Mismo articulo en URLSs distintas
del mismo motor (ej. scielo.br / 12 0 0 0 12
scielosp.org)
Mismo articulo listado dos veces
3 2 4 0 9
en los resultados del motor
SUBTOTAL DUPLICADOS 15 2 4 0 21

La Tabla 3 mostro con detalle los criterios de exclusion utilizados y cuantos registros

fueron eliminados por cada uno de estos criterios en cada base de datos.

Tabla 3
Criterios de exclusion aplicados y registros descartados por base de datos
Criterio de exclusion SciELO  Sci. Direct Scopus PubMed Total
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C1. Tema no alineado: no aborda 4 105 138 0 247
estrés laboral ni desempefio en

enfermeria

C2. Solo retencion / intencion de 0 40 82 0 122
abandono / rotacion (sin medir

desempefio)

C3. Poblacion incorrecta: 2 38 46 1 87
meédicos, farmacéuticos,

radidlogos u otros profesionales

no enfermeros

C4. Estudiantes de enfermeria 3 18 35 2 58
(pregrado, posgrado o residentes

en formacion)

C5. Matronas/parteras como 0 22 18 0 40
unica poblacion (sin incluir

personal de enfermeria)

C6. Solo burnout sin relacion 8 12 14 1 35
con indicadores de desempefio

medibles

C7. Solo bienestar / salud mental 2 18 8 1 29

/ resiliencia sin medir

desempefio laboral

C8. Intervenciones o programas 1 8 5 0 14
sin medir impacto en desempefio

laboral

C9. Idioma no permitido 0 1 0 0 1
(alemén, coreano sin traduccion

disponible, otros)

SUBTOTAL EXCLUIDOS 20 262 346 5 632

Fuente: Elaboracion propia

Por medio del método PRISMA 2020 se propuso un diagrama de flujo de seleccién de

cuatro etapas que se utilizé como estandar metodoldgico en revisiones sistematicas en Ciencias
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de la Salud. Este fue el método empleado para documentar el proceso de identificacion,

seleccion y exclusion de articulos. Cada etapa del diagrama se explica a continuacion:

Fase 1. Identificacion: Se llevd a cabo la busqueda en las cuatro bases de datos elegidas
(PubMed, SciELO, Science Direct y Scopus) utilizando los filtros y ecuaciones de bldsqueda

pertinentes. Como resultado, se recopilaron 816 registros en total.

Fase 2. Supresion de duplicados: Se detectaron y se eliminaron 21 registros repetidos,

lo que dejé un total de 795 articulos Unicos para la fase siguiente.

Fase 3. Filtrado por titulo y resumen: Se llevo a cabo una revision de los titulos y
resimenes de 795 articulos. Se eliminaron 632 registros que no satisfacian las pautas de

inclusion, resultando en un total de 163 articulos preseleccionados.

Fase 4. Evaluacién de elegibilidad: Se llevé a cabo la lectura completa de los 163
articulos preseleccionados, pero se descartaron 112 porque no satisfacian el criterio riguroso de

tratar simultaneamente las dos variables en enfermeros activos.

Fase 5. Inclusion final: Se estableci6 la muestra definitiva de 51 articulos que satisfacian
los criterios de inclusidn previamente establecidos.

El proceso de seleccién por base de datos se resume en la Tabla 4, que incluye el conteo

de articulos en cada fase del proceso.

Tabla 4

Resumen del proceso de seleccion por base de datos

Duplicados Incluidos
Identificados Excluidos Preseleccionados
TOTAL eliminados finales
816 21 632 163 51

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la sintesis de resultados, se eligié una sintesis narrativa de los hallazgos

como estrategia principal de analisis, porque la heterogeneidad en los disefios de los estudios
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incluidos que consistian en revisiones sistematicas, investigaciones observacionales,
transversales y mixtas hacia que un metaanalisis cuantitativo fuera metodologicamente
inapropiado. Los grupos tematicos que se identificaron durante la extraccion fueron los
siguientes: estrés laboral en enfermeria (tanto factores como fuentes), carga de trabajo y
rendimiento, relacion directa entre el estrés y el rendimiento, indicadores de rendimiento,
sindrome de burnout y sus efectos, seguridad del paciente como indicador de rendimiento y

contexto latinoamericano. La sintesis fue organizada con base en estos grupos.

Para cada grupo tematico, se determinaron los patrones de hallazgos reiterados, las
variaciones entre investigaciones y las variables que actian como mediadoras 0 moderadoras.
Se llevd a cabo el proceso de sintesis de manera sistematica, utilizando la matriz de extraccion
de datos, para asegurar que se tomaran en cuenta todos los articulos incluidos en el anélisis. No
se llevd a cabo un metaanalisis cuantitativo puesto que se baso en la diversidad clinica,
metodolodgica y estadistica que se ha detectado entre los estudios incluidos, lo cual complica
calcular un efecto combinado con validez en la interpretacion. Por lo tanto, el andlisis mas

adecuado para la naturaleza de las pruebas disponibles es la sintesis narrativa.

La evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos se llevaron a cabo tomando
en cuenta los siguientes factores: el sesgo de seleccion (la representatividad de la muestra y el
procedimiento de muestreo), el sesgo de medicion (la fiabilidad y validez de las herramientas
empleadas para medir la productividad y el estrés laboral), el sesgo de publicacién (la posible
infrarrepresentacion de investigaciones con resultados no significativos) y el sesgo idiomatico
(la exclusion de publicaciones que no estén en inglés, portugués o espariol). Se admite que la
limitacion de la busqueda a cuatro bases de datos pudo haber restringido el alcance completo
de las pruebas disponibles, lo cual representdé una posible fuente sesgada que debe ser

considerada al interpretar los resultados.
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El estudio se justificd debido a que el procedimiento de depuracion sistematica se basé
en los principios de reproducibilidad y transparencia que regulan la investigacion secundaria de
calidad. La implementacion de la metodologia PRISMA como marco de referencia asegurd que
el proceso de seleccion se comunique de manera integra y transparente, lo cual mejoro la
fiabilidad y utilidad de los resultados para tomar decisiones en materia de salud pablica. La
sintesis narrativa, en lugar del metaanalisis, fue la respuesta apropiada desde el punto de vista
metodoldgico frente a la variedad de contextos y disefios de los estudios que se incluyen. Esto
posibilité captar la complejidad del fendmeno investigado sin recurrir a agrupaciones

estadisticas que podrian ser engafiosas debido al grado de heterogeneidad observado.

El trabajo se baso en las consideraciones éticas de la justicia y la autonomia. Dado el
caracter del fendmeno investigado se decidid que no seria ético ni moralmente correcto exponer
deliberadamente a los enfermeros a circunstancias de estrés inducido para observar sus
respuestas. Por lo tanto, se eligido un disefio no experimental que estudié las condiciones
estresantes ya presentes en su ambiente natural. En relacién con la confidencialidad de la
informacién, el estudio garantizO que los datos adquiridos a través de instrumentos
estandarizados, como la Nursing Stress Scale (NSS) o las encuestas de la OMS-OIT, se
gestionaran conforme a rigurosos estandares de privacidad. Se aseguro asi, que no se divulgue
laidentidad de los participantes y que los datos solo sean utilizados para propdsitos académicos.

Por Gltimo, en esta revision sistematica, el respeto a la propiedad intelectual y la
aplicacion estricta de la metodologia PRISMA son los pilares del uso ético de la informacion
cientifica. Este marco garantizd la transparencia, la integridad y la posibilidad de reproducir el
proceso de seleccion y sintesis de evidencia, con lo cual se aseguré que no exista sesgo
deliberado y que haya honestidad cientifica al interpretar los descubrimientos de otros autores.

El rigor cientifico de esta investigacion estuvo dentro del marco del positivismo, ya que

se hizo uso del enfoque cuantitativo que puso énfasis en el analisis y la medicién de datos a
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través de métodos numéricos con el proposito de reconocer patrones conductuales y comprobar
teorias previamente establecidas. En esta linea de pensamiento, la validez del estudio se asegurd
por medio de instrumentos de medicion que han sido estandarizados y aprobados a nivel
internacional, lo cual garantiz6 que la recoleccidn de evidencia empirica sea objetiva y no esté
sujeta a juicios subjetivos. De igual manera, al hacer una evaluacion critica de los riesgos de
sesgo, tomando en cuenta factores como la seleccién, la medicion y el idioma, el estudio mejord
su calidad metodologica. La eleccion de utilizar una sintesis narrativa en lugar de un
metaanalisis respalda este rigor, porque satisface la necesidad de manejar correctamente la

diversidad que presentan los estudios revisados, evitando agrupaciones estadisticas engafiosas.
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CAPITULO IV
Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1.Analisis e Interpretacion de Resultados
A continuacion, se presenta la sintesis e interpretacion, ademas de una tabla donde se
engloban los articulos segun los criterios que desarrollan en su investigacion de los resultados

encontrados en la revisién sistematica
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Tabla 5
Matriz de hallazgos sobre Nivel de estrés laboral y los indicadores de desempefio en el personal de enfermeria
N Basede Palabras Revista  Titulo de Autor Pais Afo Hallazgo Link
Datos Claves tema
Grupo 1 Estrés laboral en enfermeria, factores, fuentes y niveles
1 SciELO COVID- Revista Work- Tita Brasil 2023 Mas de la mitad de los enfermeros  https://www.scielo.br/
19, Brasileira  related Rohita, presento estrés laboral moderado.  j/reben/a/dP4gRG35s
Nurses, de stress Nursalam Los enfermeros mayores de 35 WSCTsqFyJkkXMH/
Occupatio Enfermag among  Nursalam, afios tuvieron menor probabilidad ?ang=en
nal Stress, em nurses in ~ Muhamm de estrés (AOR: 0.173). Los
Stress, the ad Hadi, casados tuvieron mayor
Workload COVID- Igbal probabilidad (AOR: 7.156). La
19 Pramukti, carga laboral baja 0 moderada
pandemic  Dedeng redujo significativamente el riesgo
: What  Nurkholik de estrés, confirmando que la
are the , Arifah edad, el estado civil y la carga de
contributi  Septiane, trabajo son factores
ng Idyatul determinantes.
factors?  Hasanah,
Ika Adelia
Susanti.
2 Science Work Internatio ~ Work- Tomilayo Gambi 2025  La prevalencia de estrés laboral ~ https://www.sciencedi
Direct stress, nal related Felicity a fue del 53.6%. Los enfermeros de  rect.com/science/artic
Nurses, Journal of stress and Omotosho familias monogamas (aOR=2.06), le/pii/S221413912500
The Africa its , Tobiloba con angustia psicoldgica 0290
Gambia Nursing  associate  Oyejide (aOR=3.19) y que trabajaban en
hospitals.  Sciences  d factors Alex urgencias/UCI (aOR=6.85)
among  Omotosho tuvieron mayor riesgo. Se
nurses in , Paul concluye que el entorno de trabajo
public Bass y los factores personales inciden
hospitals directamente sobre el estrés y, por
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https://www.scielo.br/j/reben/a/dP4gRG35sWSCTsqFyJkkXMH/?lang=en
https://www.scielo.br/j/reben/a/dP4gRG35sWSCTsqFyJkkXMH/?lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139125000290
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139125000290
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139125000290
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214139125000290

3

4

in the

Greater

Banjul

Area,

The

Gambia

Science  Nurses, Internatio Work-
Direct Stress, nal related
Work- Journal of  stress

related Africa among

stress, Nursing nurses
Northwest  Sciences  working

Ethiopia in
northwest

Amhara

Referral
Hospitals

;a

burden

for
hospitals
Science Ethiopia, Internatio Job stress
Direct  Job stress, nal among
Nurses, Journal of nurses in
Meta- Africa  Ethiopia:

analysis Nursing A
And Sciences  systemati
prevalenc c review

e and

meta-

analysis

Enyew  Ethiop

Getaneh ia
Mekonen,

Mignote

Hailu

Gebrie,

Senetsehu
f

Melkamu
Jemberie.

Woldu  Ethiop
Aberhe, 1a
Teklewoin
1 Mariye,
Degena
Bahrey,
Abrha
Hailay,
Guesh
Mebrahto
m, Kidane

2022

2024

ende, sobre la seguridad del
paciente.

El 29.2% de los enfermeros
presento estrés laboral. La fatiga
laboral (AOR=2.35), las
interrupciones durante el trabajo
(AOR=1.83) y cometer errores
(AOR=1.89) fueron factores
significativamente asociados. El
estrés derivado de estas
condiciones impacta directamente
en la capacidad de desempefio y la
seguridad del paciente.

https://www.sciencedi

rect.com/science/artic

le/pii/S221413912200
0932

https://www.sciencedi

rect.com/science/artic

le/pii/S221413912400
0064

La prevalencia agrupada de estrés
laboral en enfermeros etiopes fue
del 49.6% (IC 95%: 40.9-58.3%),
lo que significa que uno de cada
dos enfermeros padece estrés. El
subgrupo de la region Oromia
presento la mayor prevalencia
(51.2%). Los hallazgos exigen
intervenciones urgentes de salud
laboral y politicas para reducir el
estrés y mejorar el desempefio.
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5

Science
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Stress,
Stress
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Coping
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Signs and
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The Open
Pain
Journal

BMC
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2023
a

2026

Los sintomas mas frecuentes de
estrés fueron dolor y molestias
(57.5%) y ansiedad (52.5%). Los
enfermeros experimentaron estrés
moderado. Los afios de
experiencia se asociaron
significativamente con los
sintomas de estrés (r=0.631). Se
recomienda realizar evaluaciones
periodicas del estrés e
implementar estrategias de
afrontamiento positivas para
mejorar la atencion.

El 51.2% de los enfermeros
reporto estrés ocupacional alto,
siendo significativamente mayor

en hospitales ptblicos que

privados (AOR=2.43). Los
principales estresores fueron la
sobrecarga de trabajo (69.6%),
recursos insuficientes (61.1%) y
salarios insatisfactorios (64.3%).
El estrés redujo las actitudes de
cuidado al paciente (AOR=1.78

https://www.sciencedi

rect.com/org/science/

article/pii/S18763863
23000031

https:// www.scopus.c

om/pages/publication

s/105030461941%0rig
in=resultslist
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https://www.sciencedirect.com/org/science/article/pii/S1876386323000031
https://www.sciencedirect.com/org/science/article/pii/S1876386323000031
https://www.scopus.com/pages/publications/105030461941?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/105030461941?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/105030461941?origin=resultslist
https://www.scopus.com/pages/publications/105030461941?origin=resultslist

ive cross-  Crispen en hospitales publicos), afectando
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reducir la carga es fundamental
para la salud mental.

Una ratio paciente-enfermera mas
alta se asocio significativamente
con mayor estrés ocupacional en

todos los subdominios del
instrumento NOSS. El analisis de
splines cubicos restringidos
confirmd que reducir la ratio
disminuye la probabilidad de
estresores relacionados con
demandas laborales, falta de
apoyo y dificultades
organizacionales, con
implicaciones directas para el
desempefio y bienestar.

La fuente mas alta de estrés fue la
carga de trabajo (media=8.99,
21%), seguida de los problemas
emocionales relacionados con la
muerte de pacientes (media=8.72,
20.4%). La menor fuente fue la
falta de apoyo (8.5%). El estrés se
asocio con la categoria
profesional, los turnos nocturnos y
la reduccion de la satisfaccion
laboral, afectando el desempeiio
del personal.
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Ghana 2025 La carga de trabajo se asocio
positivamente con el estrés
(B=0.186). El desempeiio laboral
fue influido negativamente tanto
por la carga de trabajo (p=-0.436)
como por el estrés laboral (p=-
0.132). El apoyo del supervisor
moder¢ significativamente la
relacion entre estrés y desempefio
(p<0.05), actuando como factor
protector del rendimiento ante

condiciones adversas.

South
Africa

2024 Las enfermeras mostraron
satisfaccion moderada con el
apoyo profesional (67.7) y baja
satisfaccion con su carga de
trabajo (52.2). El 53.8% reportd
intencioén de abandonar su clinica.
La carga laboral y el apoyo
profesional mediaron
significativamente la relacion
entre el entorno de practica y los
resultados laborales, incluyendo la
satisfaccion y los estdndares de
cuidado.
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China 2024 https://www.sciencedi
rect.com/science/artic
le/pi1/S235201322400

0528

Se identificaron tres perfiles de
carga mental: baja (13.3%),
moderada (51.9%) y alta-baja
autovaloracion (34.8%). Los
factores asociados a mayor carga
mental fueron: ingresos bajos,
mala salud, ausencia de
capacitacion psicoldgica,
violencia laboral y estilos de
afrontamiento negativos. El apoyo
social percibido redujo
significativamente la carga mental
(OR=0.927).
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rect.com/science/artic

le/pii/S235201322400
1066

Sloven 2024 El 41.5% de las actividades
1a implico contacto directo con el
paciente y el 38.2% fueron
actividades indirectas, con alta
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proporcion de trabajo
administrativo (16.9%). Las
transiciones entre tareas ocurrian
cada 3 minutos sin pausas
adecuadas, evidenciando alta
intensidad laboral. El énfasis en
tareas en lugar del cuidado al
paciente contribuye a fatiga y
disminucion de la calidad del
servicio.

La carga mental media fue de
81.75 y las fallas cognitivas de
63.46. El turno rotativo presento
mayor carga laboral (p<0.05). El
72% de los enfermeros reporto
incidentes de pinchazo en los
ultimos 6 meses, siendo mas
frecuente en turnos rotativos. La
alta carga laboral y los turnos
rotativos incrementan las fallas
cognitivas y los accidentes
laborales en enfermeria.

Iran 2026

Repub 2024
lic of

Korea

La tarea de ejercicio y cambio de
posicion del paciente causo el
mayor estrés fisico en todos los
departamentos. La tarea de
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explicar el estado del paciente a la
familia indujo el mayor estrés
mental. La prescripcion
sustitutoria del médico fue la
mayor fuente de estrés mental en
hospitales generales. Identificar
las tareas estresantes por
departamento es fundamental para
disenar estrategias de alivio.

La carga laboral percibida no se
asocio directamente con los
cuidados omitidos ni el
presentismo, pero el estrés
ocupacional medio
significativamente esta relacion.
La inteligencia emocional moderd
el efecto del estrés sobre el
presentismo. Esto evidencia que el
estrés es el mecanismo que
convierte la sobrecarga en
deterioro del desempeio
asistencial.

La mayor carga laboral se asocio
significativamente con mayor
fatiga aguda (B=5.70-6.76) y

cronica (B=6.71-7.16). El trabajo
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La prevalencia de burnout fue del
50%, agravada por la pandemia de
COVID-19. Se encontr6 una
asociacion inversa significativa
entre burnout y satisfaccion
laboral. Los factores como salario,
permanencia en el servicio y
atencion a la salud mental son
responsabilidad del sistema de
salud para proteger a los
enfermeros de UCI del burnout y
mejorar sus resultados laborales.
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Los aumentos en el estrés

percibido redujeron la motivacién

(r=—0.502) y el desempefio

(r=—0.603) de los enfermeros. El

analisis de ecuaciones

estructurales confirmé que la
motivacion media negativamente

el efecto del estrés sobre el

desempefio (p=—0.694). Controlar
los niveles de estrés e identificar

sus fuentes es crucial para
mantener el rendimiento del
personal de enfermeria.

La supervision abusiva tuvo

efectos directos positivos sobre el
ausentismo ($=0.189) e intencion

de abandono (f=0.138) y

negativos sobre el engagement

(B=—0.131). El estrés medio

parcialmente estas relaciones,
siendo el mecanismo principal por
el que una supervision deficiente
deteriora los resultados laborales
en enfermeria, con implicaciones

para la retencion y el bienestar.
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Los enfermeros identificaron tres
temas clave: el deseo de que su
voz importe en politicas de
dotacion, el ciclo danino de estrés
laboral-rumiacién-mal suefio, y el
agotamiento fisico-mental
vinculado a deterioros criticos del
desempeiio. El alto estrés laboral
y el mal suefio previos a la
pandemia ya impactaban el
rendimiento, evidenciando la
necesidad de redisefio
organizacional urgente.

El arraigo laboral medio la
relacion entre el estrés por
rotacion y el desempefio laboral
(B=—0.02, p<0.05). La resiliencia
moder6 esta mediacion (B=—0.02,
p<0.05). Para mejorar el
desempetio de los enfermeros con
alta resiliencia sometidos a
rotacion, es esencial reducir el
estrés por rotacion y fortalecer
simultdneamente el arraigo
laboral.
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2024

2025

El estrés de los enfermeros se
clasifico en cuatro perfiles: estrés
relativamente bajo, relativamente

alto, alto y el mas alto. El
trastorno de ansiedad
generalizada, el bajo desempeio
laboral y el mal estado de salud
fueron predictores de los perfiles
de mayor estrés. Reducir la
ansiedad y mejorar el desempefio
son estrategias clave para
disminuir el estrés laboral en
enfermeria.

El estrés laboral (3=—0.49) fue el
factor mas influyente sobre la
socializacion organizacional,

seguido del desempeiio en
enfermeria ($=0.21), la
satisfaccion laboral (B=0.17), y
factores como departamento
deseado y salario. Estos factores
explicaron el 71.1% de la
varianza. Reducir el estrés y
mejorar el desempefio son

https://www.scopus.c
om/pages/publication

s/852090766320rigi
n=resultslist

https://www.scopus.c

om/pages/publication

s/8600016886570rigi
n=resultslist
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fundamentales para la integracion
exitosa de nuevos enfermeros.

Grupo 4 Indicadores de desempeio en enfermeria (competencia, calidad, productividad)
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https://www.scopus.c

om/pages/publication

s/1050248550870rig
in=resultslist

La resiliencia emocional medio
significativamente la relacion
entre el clima informado por

trauma y el desempefio laboral

(B=0.159, p<0.001) y el bienestar
psicologico (B=0.319). El clima
laboral tuvo un efecto directo
sobre el desempefio ($=0.162).
Fomentar entornos
psicolégicamente seguros y
estrategias de resiliencia mejora el
desempefio y los resultados de
salud del personal de cuidados
criticos.
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FEl 33% de los enfermeros internos

se autorreporté como

incompetente y el 68.4% era
potencial desertor. E1 44.3%
presento alto estrés laboral y el
55.8% baja satisfaccion laboral.

Los enfermeros con mayor
competencia percibida
presentaron menor estrés

(OR=2.488) y mayor satisfaccion

(OR=9.132). Megjorar la

competencia es fundamental para
reducir el estrés y aumentar la

retencion.

El grit (determinacion) fue el
principal predictor del desempefio

laboral en Corea (f=0.35) y

Mongolia (f=0.37). El apoyo

social también explico

significativamente el desempeio

https://www.scopus.c

om/pages/publication

s/105023592812%0rig
in=resultslist

https://www.scopus.c
om/pages/publication
s/85170841177?0rigin
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ntals of nce in en Corea (f=0.29). Desarrollar
Nursing Korea programas educativos que
and fortalezcan el grit y el apoyo
Mongolia social puede mejorar
CA significativamente el desempefo
Cross- de los enfermeros en contextos
Sectional culturalmente diversos.
Study
31 Scopus Job Internatio  Factors ~ AungPo Myan 2024 Las demandas laborales, los https://www.scopus.c
crafting, nal predictin Wai, mar recursos personales, el om/pages/publication
job Nursing g job engagement laboral y el job s/85167736786%0rigi
demands, Review performa Wichaikh crafting fueron predictores n=resultslist
job nce of um Orn significativos del desempefio,
performan nurses: A Anong, explicando el 63.30% de la
ce, descriptiv  Abhichart varianza total. El nivel global de
Myanmar, e tibutra desempefio fue percibido como
nurses, predictiv.  Kulwadee alto. Abordar las demandas
personal e study , laborales y fomentar el
resources, Suthakorn engagement y el job crafting son
work Weerapor estrategias clave para mejorar el
engageme n rendimiento en contextos con
nt escasez de enfermeros.
32 Scopus  Nursing Journal of Work-rel SyAlvin Filipin 2023  El 55.5% reporto alta calidad de ~ https://www.scopus.c
staff, Integrativ ated Duke R., as vida laboral. Las dimensiones con om/pages/publication
profession e Nursing quality of Gonzales puntuaciones mas bajas fueron las  s/8517639126470origi
al lifeand  Krisstella condiciones de trabajo (54.9%) y n=resultslist
practice, performa D., el estrés en el trabajo (49.5%). Se
quality of nce Rodriguez encontraron diferencias
life, staff appraisal ~ Rachel significativas segun el cargo y el
engageme among Camille tipo de servicio. La evaluacion de
nt, work nurses at C. la calidad de vida laboral es una
a tertiary herramienta importante para
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performan hospital abordar el burnout, el ausentismo
ce in y el desempeiio del personal.
Philippin
es
33 Scopus Intention BMC Thriving Maria Suecia 2025 El florecimiento laboral (thriving)  https://www.scopus.c
to leave,  Nursing at work  Engstrom, medio significativamente las om/pages/publication
Nursing, asa Annica relaciones entre el /85219705461 0rigi
Quality of mediator Bjorkman empoderamiento estructural y el n=resultslist
care, between , Marit desempefio laboral, los beneficios
Stress, nurses’ Silén, personales, los sintomas de estrés
Structural structural Anna y la intencién de abandono. El
empower empower Carin 32% reporto intencion de
ment, ment and Wabhlberg, renunciar. Mejorar el acceso a
Thriving, job Bernice estructuras de empoderamiento
Work- performa Skytt incrementa el thriving, que a su
personal nce, vez mejora el desempefio y reduce
life work- el estrés y la rotacion.
benefits, personal
Working life
conditions benefits,
, Working stress
life symptom
s and
turnover
intentions
: a Cross-
sectional
study
34 Scopus Burnout, Journal of Burnout, Deisy Peru 2022 La autoeficacia profesional https://www.scopus.c
health Primary  Professio  Bernales (B=0.557) y la satisfaccion con la  om/pages/publication
care Care and  nal Self- Turpo, vida (B=0.289) fueron predictores s/85130721102%0rigin
workers, Efficacy, Roy positivos del engagement laboral, =resultslist
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China

mientras que el burnout fue
predictor negativo (f=0.878). El
engagement laboral medio
consistentemente la relacion entre
estas variables y el desempefio
(B=0.878). El burnout afecta el
desempefio indirectamente a
través del deterioro del
engagement profesional.

2023  La solidaridad entre colegas y las
emociones positivas se
correlacionaron positivamente con
el desempefio laboral. Las
emociones positivas y la intencion
de rotacion mediaron esta
relacion, con un efecto de
mediacion en cadena. Estrategias
de apoyo multiple que mejoren la
solidaridad y las emociones
positivas y reduzcan la intencion
de rotacion son clave para mejorar
el desempefio en enfermeria.

https://www.sciencedi

rect.com/science/artic

le/pii/S209379112300
0355
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36 Science Low back Internatio Prevalenc Olasupo  Nigeri 2023 La prevalencia de dolor lumbar  https://www.sciencedi
Direct pain, nal eof low  Augustine a fue del 79% (vida), 59% (12 rect.com/science/artic
Prevalenc Journal of back pain Ijabadeniy meses) y 30% (actual). Los le/pii/S221413912300
e, Nurses, Africa among 1, Joseph factores asociados incluyeron 0355
Health Nursing nurses Kehinde bipedestacion prolongada,
Institution ~ Sciences  and the Fasae. sobrecarga laboral y
s, Job effects on levantamiento de pacientes. Los
performan job efectos sobre el desempefio
ce. performa incluyeron incapacidad para
nce in cuidar adecuadamente a los
tertiary pacientes, ausentismo e intencion
health de abandonar la profesion,
institutio destacando la necesidad de
ns in politicas de salud laboral.
Ondo
State,
Nigeria
37  Scopus clinical Frontiers Emotiona  Abdulah Iragq 2021 Los enfermeros con mayor https://www.scopus.c
performan of 1 Deldar capacidad de apreciacion y om/pages/publication
ce, Nursing  intelligen ~ Morad, regulacion de sus propias s/85123302855%0rigi
communic ce and its Piro emociones mostraron mejores n=resultslist
ation, impacts Rasoul niveles de comunicacion
emotional on the Sabri, interpersonal y resolucion de
intelligenc clinical Yaseen, problemas. La inteligencia
e performa  Yousif Ali emocional mejorod el desempenio
nce of clinico, especialmente en
nurses in dimensiones relacionadas con las
general relaciones interpersonales y la
public resolucion de conflictos. Los
hospitals
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programas de IE son clave para
mejorar el rendimiento clinico.

Grupo 5 Burnout, agotamiento profesional y sus efectos en el desempeno
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La prevalencia de burnout fue del
34.7%, mayor en Santiago que en
otras regiones (p=0.001). El
analisis de regresion logistica
mostrd asociacion significativa
entre el entorno laboral y el
burnout (OR=0.57, IC 95% 0.41—
0.79). No se estableci6 asociacion
entre dotacion de personal y
burnout. Mejorar el entorno
organizacional es la estrategia mas
efectiva para reducir el burnout y
mejorar la calidad del cuidado.
La calidad de vida profesional fue
regular (mediana=213). E122.5%
presentd sindrome de burnout
alto; el agotamiento emocional
afecto al 75.5% y el 37.5%
presento bajo logro personal. La
calidad de vida profesional se
relaciono significativamente con
la gravedad del sindrome de
burnout (p=0.04), mostrando que
las condiciones laborales en UCI
latinoamericanas deterioran el
desempeio del personal.

https://www.scielo.br/
i/reeusp/a/BGrfegw3iR
TcvwRVhYwZC7{G/?

lang=en

http://www.scielo.org.
co/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0120

53072021000200008
&lang=pt
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40 SciELO  Burnout Revista Burnout Buitron  Colom 2025 El estrés negativo fue un predictor http://www.scielo.org.

Profession  Cuidarte and Saavedra bia negativo significativo de la salud  co/scielo.php?script=s
al, Stress, perceived Alexandra mental (=—0.59). Las enfermeras ci_arttext&pid=S2216
Psycholog stress as  Estrella, registradas reportaron mayores -
ical,Qualit predictor  Quispe niveles de estrés negativo, 09732025000300012
y of Life, s of Caballero despersonalizacion y agotamiento &lang=pt
Primary quality of Alessandr emocional que los técnicos de
Preventio life in a Cricel, enfermeria. El estrés es un
n, Mental nurses Baiios determinante clave de la salud
Health. Chaparro mental en entornos hospitalarios
Jonatan de alta demanda, requiriendo
estrategias preventivas
especificas.
41 Scopus Burnout, Journal of The NaRin  Korea 2025 El burnout (B=-0.54), el https://www.scopus.c
Nurses, Korean  Effects of Kim, del desempefio en enfermeria om/pages/publication
Presenteei Academy Presentee  Seung- Sur (B=0.21) y los problemas de salud  s/105012369155%0rig
sm, of ism, Hee Lee. (B=—0.07) fueron predictores in=resultslist
Retention, Nursing  Burnout, significativos de la intencion de
Work Administr and permanencia, explicando el 44.9%
performan ation Nursing de la varianza. El burnout tuvo el
ce Performa mayor impacto (incremento del
nce on 23.5% en poder explicativo).
Retention Reducir el burnout y mejorar el
Intention desempefio son estrategias
among prioritarias para retener al
Nurses at personal de enfermeria en UCL
an
Intensive
Care Unit
42 Scopus Burnout, Journal of Working  Molina  Mexic 2022 El 25% de los participantes https://www.scopus.c
nursing, Nursing  Conditio Zavala 0 reporto sentido de logro personal — om/pages/publication
stressors, Research  ns and Brenda, y el 12% agotamiento emocional
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value of the Zamora y despersonalizacion. La carga /85134720991 ?0rigi
work, Compone  Macorra laboral, el trabajo peligroso y las n=resultslist
working nts of Mireya, tareas tediosas se asociaron con
conditions Burnout  Martinez las dimensiones de burnout. Las
Among  Alcantara condiciones positivas redujeron la
Nursing Susana prevalencia en las tres
Staffin a dimensiones, evidenciando que
Public mejorar el entorno laboral es una
Hospital estrategia efectiva para reducir el
in burnout en enfermeria.
Mexico
City
43 Scopus COVID- Journal of Occupati  Yucheng Estado 2025 El analisis bayesiano no encontré  https://www.scopus.c
19 Advanced onal Cao, S diferencias significativas en om/pages/publication
pandemic, Nursing  Burnout  Yanhong Unido agotamiento emocional, s/1050070924407?0rig
depersona in Nurses Dong, S despersonalizacion ni logro in=resultslist
lisation, Is dueto Leiyu Shi, personal antes y después de la
emotional Long- Kathy pandemia. El burnout fue
exhaustio Term Chappell, impulsado principalmente por
n, nurses, Work Zhijie Jia, estresores sistémicos cronicos:
occupatio Stress Tingting presion de promocion, carga
nal Rather Yan, Yu clinica y conflicto trabajo-familia.
burnout, Than Gao Se requieren reformas
personal COVID- institucionales —optimizacion de
accomplis 19 turnos, canales de promocion
hment Pandemic claros— para mejorar el bienestar
Event y la calidad del cuidado.

Grupo 6 Seguridad del paciente y calidad de cuidado como indicadores de desempeiio

44  Science Missed Internatio  Missed Rahimeh Iran 2023 La media de cuidados omitidos https://www.sciencedi

Direct nursing nal nursing  Khajoet, fue 22.99+5.52, registrandose a un  rect.com/science/artic
care, Journal of care and Mohadese nivel bajo. El cuidado mas le/pii/S221413912300
Nursing Africa related h omitido fue colocar pacientes en 1154
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la satisfaccion y el desempefio
laboral. Las organizacionales
mostraron mayor tendencia a
reducir el estrés y mejorar el
bienestar. Las intervenciones mas
beneficiosas fueron mindfulness,
simulacion, grupos reflexivos y
modelos de cuidado de
enfermeria.
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Tabla 6
Aspectos relevantes sobre Nivel de estrés laboral y los indicadores de desempefio en el personal de
enfermeria
Indicadores Frecuencia  Porcentaje
(%)
Estrés laboral en enfermeria, factores, fuentes y niveles 11 22%
Carga laboral y su relacion con el desempefio en enfermeria 9 18%
Relacion directa estrés laboral desempefio / rendimiento 7 14%
laboral
Indicadores de desempefio en enfermeria (competencia, 10 20%
calidad, productividad)
Burnout, agotamiento profesional y sus efectos en el 6 12%
desempefio
Seguridad del paciente y calidad de cuidado como indicadores 5 10%
de desempeno
Contexto latinoamericano, condiciones laborales y revisiones 3 6%
sistematicas
Total 51 100%

Nota: Elaboracién propia

La sintesis de los 51 articulos elegidos a través del método de revision sistematica
PRISMA 2020 fue estructurada en siete categorias tematicas, las cuales se definieron con base
en las tendencias de convergencia observadas durante el proceso de extraccion de datos. El
objetivo de este analisis fue responder a la pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de estrés
laboral y su relacion con los indicadores de desempefio en el personal de enfermeria en
Ecuador? Después de analizar con detalle las pruebas recogidas, se concluy6 que el grado de
estrés en el personal de enfermeria es principalmente medio o alto, con picos de estrés intenso

en zonas criticas.

Estas variables estuvieron interrelacionadas de manera directa, negativa y significativa:
el estrés funciona como un elemento disruptivo que desgasta los indicadores de rendimiento de
forma sistematica. Cuando el agotamiento se incrementd, se percibe una reduccion en la
exactitud clinica, la seguridad en la atencion y el compromiso organizacional. Esto reafirmd

que el bienestar mental del enfermero es esencial para mantener un buen servicio de salud.
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Los resultados de la investigacion indicaron que el estrés en el lugar de trabajo es una
condicion comun en el ambiente hospitalario, que afecté a mas del 50% de los profesionales.
Este fendbmeno no es homogéneo y estd marcado por variables estructurales y
sociodemogréaficas. Por ejemplo, se ha notado que los trabajadores mayores de 35 afios tuvieron
menos probabilidades de sufrir estrés agudo que los méas jovenes, lo cual indicO que la

experiencia acumulada actu6 como un mecanismo natural de adaptacion.

En cambio, elementos como el estado civil y las responsabilidades familiares
aumentaron la sensacion de estrés, sobre todo en los casos en que las exigencias del hogar
chocan con largas jornadas de trabajo. El riesgo de agotamiento mental aumentd
considerablemente cuando se situ6 al personal en servicios muy complejos, como las unidades
de cuidados intensivos 0 urgencias, ya que estuvieron expuestos a la presion de tomar

decisiones importantes y a presenciar continuamente el dolor humano.

Uno de los aspectos més criticos detectados es como la carga laboral afectd el
desempefio diario. La intensidad del trabajo en enfermeria fue tan alta que los profesionales
debieron llevar a cabo numerosas tareas con escasos periodos de descanso, segun evidencia.
Esta sobrecarga no solo produjo cansancio fisico, sino que también saturd las capacidades
cognitivas, lo cual se tradujo en un aumento del peligro de accidentes en el lugar de trabajo,
como caidas o pinchazos con elementos cortantes. Ademas, el exceso de pacientes por
enfermero hizo que los trabajadores prioricen las tareas urgentes o administrativas en lugar de
los cuidados basicos preventivos. Este fendmeno fue una sefial de mal desempefio que afecto

directamente a la recuperacion de los pacientes y prolongo el tiempo que pasan en el hospital.

El desempefio laboral en enfermeria no se clasifica Unicamente segun la competencia

técnica, sino también de acuerdo con la habilidad para garantizar la seguridad del paciente. Los
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hallazgos sugirieron que los altos niveles de estrés y ansiedad se relacionaron con una reduccién

de la vigilancia y un incremento de los errores en la medicacion.

El personal que trabaja bajo presion tiende a tener una disminucion de su autoeficacia,
sintiéndose menos capaz para encarar los retos clinicos cotidianos. Ademas, el ambiente
organizacional es esencial; si los supervisores no brindan apoyo o si hay escasez de recursos
materiales, el estrés se vuelve cronico y desmotiva al personal. En cambio, un ambiente de
trabajo en el que los comparfieros se respetan y se apoyan mutuamente funciona como un

amortiguador que mantiene la calidad del cuidado, incluso bajo condiciones de alta demanda.

El concepto de presentismo laboral, que se refiere a la presencia en el trabajo sin estar
en condiciones fisicas o mentales adecuadas, fue otro resultado importante para el contexto de
la gestion sanitaria. El estrés laboral cronico Ilevo a los enfermeros a trabajar en un estado de
fatiga que disminuyo la productividad y elevo el riesgo de sucesos adversos. La escasez de
reconocimiento profesional y los salarios que percibieron fueron insuficientes alimentando el
estado de insatisfaccion laboral, lo cual promovi6 una alta intencion de rotacion o abandono del
trabajo. La continuidad de los cuidados se vio debilitada por la inestabilidad en las plantillas de
enfermeria; este Gltimo fue un indicador fundamental de una gestion deficiente del estrés que

repercute negativamente en la eficacia organizacional.

Por altimo, el analisis enfatizd que el estrés no administrado se desarrolla en el sindrome
de burnout o agotamiento profesional, que afecta de manera devastadora la dimension humana
del cuidado. La despersonalizacion, que se refiere a la indiferencia hacia el paciente, y el
agotamiento emocional modifican la relacion entre enfermero y paciente, lo que es un indicador
fundamental de la calidad del sistema de salud segin como se percibe. El profesional que sufre
de este sindrome presentd una disminucion en su compromiso ético y en su habilidad para

empatizar, lo cual afectd negativamente a la imagen de la institucion.
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Para mejorar el desempefio del personal de enfermeria en Ecuador, es fundamental que
las instituciones pongan en marcha programas de salud en el trabajo que no solo traten los
sintomas individuales, sino que también modifiquen las estructuras laborales, mejoren los

turnos y aseguren un ambiente que considere la salud mental del cuidador como una condicién

esencial para la seguridad del paciente.
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CAPITULO V
Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1.Discusion

Evaluar el nivel de estrés en el trabajo y su vinculo los indicadores de desempefio del
personal de enfermeria fue el objetivo de la revision sistematica actual, con un enfoque
particular en el contexto latinoamericano y ecuatoriano. Los resultados de la bibliografia
analizada hacen posible elaborar una sintesis critica e integradora que se desarrollara a
continuacion, siguiendo el orden de los objetivos mencionados. En cuanto al primer objetivo
especifico, que busca determinar el grado de estrés laboral en el equipo de enfermeria, los datos
analizados muestran consistentemente un predominio alto de esta situacién a escala global. En
una investigacion hecha en Indonesia durante la pandemia de COVID-19 por Rohita et al.
(2023) se hallé que méas de la mitad de los enfermeros experimento6 estrés laboral moderado,
identificando a los factores mas predominantes como el estado civil, la edad y la carga laboral.

Esta tendencia se reproduce en escenarios culturales y geograficos muy diversos:

En hospitales publicos de Gambia, segin Omotosho et al. (2025), el estrés laboral tuvo
una prevalencia del 53.6%. Por su parte, en Etiopia Aberhe et al. (2024) calculé que uno de
cada dos enfermeros presenta estrés laboral, con una prevalencia agrupada del 49.6%, mediante
un metaanalisis y revision sistematica. En Ghana, Antwi et al. (2026) encontraron que el 51.2%
de los enfermeros report6 niveles altos de estrés laboral. Este porcentaje fue notablemente méas
alto en hospitales publicos, donde las principales causas de estrés fueron la sobrecarga de

trabajo (69.6%), la falta de recursos (61.1%) y los salarios insatisfactorios (64.3%).

Los elementos que determinaron el grado de estrés en el trabajo son de indole
multidimensional y se encuentran presentes en todas las zonas investigadas. Ullah et al. (2025)
hallaron en Pakistan que los motivos mas importantes de estrés eran tener un ingreso bajo

(95.56%), una carga laboral elevada (80.80%) y sufrir heridas ocupacionales (65.95%). En
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Taiwan, Chen et al. (2025) demostraron que un mayor indice de pacientes por enfermera se
relaciond significativamente con un aumento del estrés en todos los subdominios analizados,

corroborando asi que la dotacion insuficiente de personal es el principal estresor estructural.

En Palestina, los autores Jaradat y Qtait (2025), informaron que todos los participantes
tuvieron niveles de estrés moderados, con un puntaje medio de 92.47. Este estrés se debid sobre
todo a factores organizacionales y sistémicos como el conflicto de roles o las exigencias
laborales excesivas, y no a variables demogréaficas individuales. Los autores Al-Yaqoub y
Arulappan (2023) encontraron en Oman que la carga de trabajo fue el factor principal de estrés
(media=8.99), seguido de las dificultades emocionales relacionadas con el fallecimiento de
pacientes (media=8.72). Por otro lado, Montoya y Antunez (2025) hallaron en Honduras que el
estrés agudo presentaba una correlacidn positiva con las interrupciones frecuentes en las tareas
(r=0.39), asi como con las exigencias emocionales y la falta de tiempo para atender a los

pacientes.

En Etiopia, los autores Mekonen et al. (2022) hallaron que el 29.2% de los enfermeros
experimento estrés en el trabajo. Los factores que se asociaron de manera significativa fueron:
la fatiga laboral (AOR=2.35), las interrupciones durante el trabajo (AOR=1.83) y la comision
de errores (AOR=1.89). En Nigeria, Akpor et al. (2023) hallaron que las molestias fisicas y el
dolor (57.5%) y la ansiedad (52.5%) fueron los sintomas de estrés mas comunes; ademas, se
observo una correlacion significativa entre los afios de experiencia y la sintomatologia
(r=0.631). Estos resultados concuerdan con los de Ullah et al. (2025) quienes indicaron que el
estrés laboral elevado aumentd significativamente la demanda de asesoria psicologica
(p=0.0979) y que practicas como leer y hacer deporte disminuyeron el estres (OR 2.298—

11.031).
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En resumen, los datos mostraron que el estrés en el trabajo de enfermeria no se debe a
un unico elemento, sino a la combinacion de condiciones organizativas, cargas laborales,
factores sociales y econdémicos, tipo de unidad y rasgos individuales del profesional. Los
resultados también son alarmantes en el contexto latinoamericano, que estad directamente
relacionado con la meta principal de esta investigacion enfocada en Ecuador. La investigacion
multicéntrica de Tiga et al. (2024), llevada a cabo en Argentina, Panama, Colombia, Ecuador y
México, mostré que el 84.3 % de los enfermeros reportd un aumento del estrés laboral y el 81.3
% una mayor carga laboral durante la pandemia; las dimensiones mas impactadas fueron la

presion, la tension y las propiedades externas del trabajo.

Roney et al. (2024) en Per( determinaron que la carga laboral fue el elemento crucial
del estrés; no obstante, el sentir general fue de un bajo nivel de estrés, con una correlacion
positiva moderada entre el estrés laboral y la calidad de vida percibida (r=0.517, p<0.05). Esto
indicO que si se mejoran las condiciones laborales, se lograria simultaneamente una
disminucion del estrés y un aumento del bienestar. La situacién de vulnerabilidad estructural
en la que se encuentra el personal de enfermeria latinoamericano y por ende el ecuatoriano,
segun estas cifras, requiere respuestas sostenidas y diferenciadas en materia de politica

sanitaria.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que se refiere a la evaluacion de los
indicadores de rendimiento en el equipo de enfermeria, la revision bibliografica demostr6 que
el rendimiento es un constructo multidimensional que incluye la competencia profesional, la
calidad del cuidado, la seguridad del paciente, el compromiso laboral, la intencion de
permanecer en el puesto, la productividad y la salud laboral, entre otros factores. En Myanmar,
Aung et al. (2024) hallaron que el job crafting, el engagement laboral, los recursos personales
y las exigencias laborales fueron factores predictivos relevantes del rendimiento laboral. Estos

elementos explicaron el 63.30% de la varianza total. Los autores indicaron que las
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intervenciones enfocadas en robustecer la habilidad de redisefiar el propio trabajo y el

engagement son estrategias Utiles para elevar la productividad.

Los autores Bayarsaikhan (2023) en una investigacion comparativa entre enfermeros
de Mongolia y Corea del Sur, encontraron que la determinacién o el grit era el principal
predictor en los dos paises (f=0.35 y =0.37, respectivamente); por su parte, el apoyo social
fue un factor significativo para explicar el desempefio en Corea del Sur ($=0.29). Engstrém
(2025) en Suecia comprobaron que el florecimiento laboral tuvo un impacto significativo en las
relaciones entre el empoderamiento estructural y el desempefio, los sintomas de estrés y la
intencion de abandono. Esto confirma que acceder a estructuras de empoderamiento es un factor

determinante para el rendimiento profesional.

Los autores Eltaybani y Mohamed (2026) hicieron un estudio en Egipto sobre la
competencia profesional como medida de desempefio y hallaron que el 68.4% de los enfermeros
internos eran potenciales desertores, el 33% se consideraba a si mismo incompetente, el 55.8%
tenia baja satisfaccion laboral y el 44.3% experimentaba un alto estrés en su trabajo. Los
enfermeros que tienen una mayor percepcion de competencia reportaron menos estrés
(OR=2.488) y més satisfaccion (OR=9.132), lo cual fortalece el vinculo de reciprocidad entre
la competencia, el bienestar y el rendimiento. En Irak, Morad et al. (2021) evidenciaron que la
inteligencia emocional ayudd a mejorar el desempefio clinico, sobre todo en los aspectos de
resolucion de conflictos y comunicacién interpersonal; ademas, que los enfermeros con mas

habilidad para la autorregulacion de las emociones obtuvieron mejores resultados.

Bernales et al. (2022) confirmaron en Peru que la satisfaccion con la vida (p=0.289) y
la autoeficacia profesional (3=0.557) fueron predictores positivos del engagement laboral, pero
el burnout fue predictor negativo (f=0.878). Asimismo, sefialaron que el engagement mantuvo

de forma constante su impacto en la relacion entre estas variables y el rendimiento, lo que
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evidencio las vias psicoldgicas a traves de las cuales el bienestar se convierte en desempefio

profesional.

La revision bibliografica sefialé que la seguridad del paciente es uno de los indicadores
mas relevantes en cuanto a rendimiento. En lItalia, Ferraiuolo (2025) comento que en el afio
2024, el 29.2 % de los enfermeros quirtrgicos experimentaron un error o riesgo y el 38.2 %
reporté una disminucion en su rendimiento laboral; ambas circunstancias estan vinculadas con
niveles méas altos de agotamiento (p<0.01). Mathew et al. (2025) encontraron en India que el
86.7 % de los enfermeros de UCI reportd estrés elevado o moderado, ademas de carga laboral
0 agotamiento combinados. Los investigadores determinaron que la falta de apoyo gerencial, la
insuficiente dotacion y la sobrecarga de trabajo eran factores estresores esenciales que influian

directamente en la cultura de seguridad del paciente.

En Irén, los autores Khajoei et al. (2023) determinaron que la fatiga fisica fue el factor
mas significativo (79.1 % del personal). En su investigacion, cuantificaron las atenciones de
enfermeria que se dejaron de lado durante la pandemia, lo que subrayé como el agotamiento
fisico afecta directamente la calidad del servicio. En Iran, Reza et al. (2025) encontraron que el
disefio del entorno laboral (rango medio=18.25), la postura corporal (16.45) y los equipos
ergondémicos (17.80) fueron las prioridades ergondmicas; ademas, el estilo de liderazgo de
apoyo (16.20) y la autoeficacia ocupacional (15.90) se consideraron elementos psicoldgicos

esenciales para optimizar la actuacion en el quir6fano.

De acuerdo con los autores Wei et al. (2023), realizaron un estudio acerca del
compromiso laboral como indicador positivo de desempefio. Descubrieron que el engagement
laboral tenia una relacion positiva con la satisfaccion en el trabajo y con la calidad que se
percibe en el cuidado, pero negativa con la intencion de dejarlo; el 28.4% de los enfermeros

manifesto tener una probable intencion de abandonar su empleo. Wang et al. (2023) en China
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encontraron que el desempefio estaba positivamente correlacionado con la solidaridad entre
compafieros de trabajo y las emociones positivas; por otro lado, la intencion de rotacion tuvo
un efecto mediador negativo, lo que evidencia cuan importante es el clima relacional para el

rendimiento (Duke, Gonzales, & Rodriguez, 2023).

En Filipinas, se reportd que el 55.5% de los enfermeros tenia una calidad de vida laboral
alta; sin embargo, las areas con calificaciones mas reducidas fueron el estrés en el trabajo
(49.5%) y las condiciones laborales (54.9%), lo cual evidencié que estos elementos
constituyeron las brechas mas importantes a tratar. ljabadeniyi y Fasae (2023) informaron que
en Nigeria, el 79% de la poblacién padecio6 dolor lumbar durante su vida. Estos efectos tuvieron
un impacto directo sobre el desempefio, incluyendo no poder atender apropiadamente a los

pacientes, ausentarse y querer dejar la profesion.

En relacion con el tercer objetivo especifico, que tiene como meta determinar la relacion
entre los indicadores de rendimiento y el grado de estrés laboral, las pruebas acumuladas
evidenciaron de manera consistente y contundente que el estrés en el trabajo tuvo un impacto
negativo en la actuacion del personal de enfermeria; no obstante, los mecanismos que median
esta relacion fueron complicados e influidos por una variedad de variables. El estudio de Ardig
et al. (2022) realizado en Turquia durante la pandemia del COVID-19, fue el que proporciond
la prueba mas evidente de esta relacion; se detectd que los incrementos en el estrés percibido

redujeron tanto el rendimiento (r=—0.603) como la motivacion (r=—0.502).

El estudio de ecuaciones estructurales demostro que la motivacion desempefiaba un
papel mediador negativo en el impacto del estrés sobre el rendimiento (p=—0.694), lo cual
mostrd que el estrés no solo perjudica directamente el desempefio, sino que también lo hace
indirectamente al desgastar primero la motivacion del profesional. En China, los autores Ning

et al. (2024) hallaron cuatro tipos de estrés laboral en enfermeros, descubriendo que la mala
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salud, el bajo rendimiento laboral y el trastorno de ansiedad generalizada fueron indicadores de
los perfiles con mas estrés. De esta manera, se establecid una relacion bidireccional entre ambas

construcciones que va mas alla de la causalidad lineal.

En Ghana, los autores Atinga et al. (2025) mostraron que habia una relacion positiva
entre la carga laboral y el estrés (f=0.186) y que tanto la carga de trabajo (p=—0.436) como el
estrés en el trabajo (p=—0.132) afectaban negativamente al desempefo, con la ayuda del
supervisor funcionando como moderador importante (p<0.05). Wang et al. (2025) descubrieron
en China que la carga laboral percibida no se relacionaba directamente con los cuidados
omitidos ni con el presentismo. Sin embargo, el estrés ocupacional tuvo un efecto mediador
importante en estas relaciones; es decir, actu6 como un mecanismo que transforma la

sobrecarga en un deterioro real de la prestacion asistencial.

Este descubrimiento es tedricamente muy relevante, ya que demostré que el estrés no
es solo un efecto de la sobrecarga, sino un mediador que convierte las circunstancias
desfavorables en errores y omisiones en la atencion. Labrague (2024) evidencid en Filipinas
que el estrés actué como un mediador parcial entre la supervision abusiva de los enfermeros y
sus resultados laborales, tales como el ausentismo (f=0.175), la intencién de abandonar
(B=0.131) y el desengagement laboral (B=—0.122). Asi, enfatiz6 que el ambiente de liderazgo

es un modulador fundamental en la cadena estrés-desempefio.

Segun los autores Jeong et al. (2023) en Corea del Sur estudiaron cdmo el estrés por
rotacion laboral afecta el rendimiento. Determinaron que la mediacion de esta relacion fue
ejercida por el arraigo laboral (B=—0.02, p<0.05) y que la resiliencia moder6 dicha mediacion
(B=-0.02, p<0.05), lo cual destaca la relevancia de las variables individuales protectoras en un
entorno de condiciones estresantes. En Corea del Sur, Park y Song (2025) demostraron que el

estrés laboral tuvo mayor impacto en la socializacion organizacional de nuevos enfermeros
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(B=—0.49), seguido por el desempeno (p=0.21). Estos elementos juntos explican el 71.1% de la
varianza, lo que mostré que el estrés de los recién llegados no solamente repercute en su

rendimiento individual, sino también en su integracion al equipo de trabajo.

Los autores Ditlopo et al. (2024) en Sudafrica establecieron que la relacion entre el
entorno de practica y los resultados laborales fue mediada de manera significativa por el apoyo
profesional y la carga laboral. El 53.8% de los enfermeros reportd su intencion de dejar el
trabajo; este dato es un indicador que resume la degradacion acumulada del desempefio
organizacional. Segun Witkoski et al. (2022) en Estados Unidos se detecto el ciclo de estrés
laboral-rumiacién-mal suefio como uno de los mecanismos mas importantes que deterioran el
desempefio. Ellos indicaron que estas cuestiones ya estaban presentes antes de la pandemia y

necesitan una reestructuracién organizacional inmediata.

Varios estudios incluidos en esta revision han analizado detalladamente la relacién entre
el desempefio y el burnout, que es una manifestacion cronica del estrés laboral. En una revision
meta analitica y sistematica, Ramirez et al. (2021) hallaron que el 31% de los enfermeros de
UCI sufrieron un agotamiento emocional elevado, ademés de que el burnout reduce la calidad
del cuidado, incrementa el peligro de muerte en los pacientes y provoca fallos en el entorno
sanitario. Quesada et al. (2024) encontraron que en Espafia el 50% de los enfermeros de UCI
padecian burnout. Hallaron también que habia una correlacion inversa significativa entre la
satisfaccion laboral y el burnout como indicador indirecto del rendimiento, lo cual se vio

exacerbado por las consecuencias de la pandemia.

Kim y Lee (2025) en Corea del Sur evidenciaron que el burnout (p=—0.54) fue el
predictor més fuerte de la intencion de permanencia de los enfermeros de UCI, con un aumento
del 23.5% en el poder explicativo del modelo. Ferraiuolo (2025) corroboro en lItalia que el

38.2% de los enfermeros quirdrgicos reportod una disminucion del desempefio laboral que se
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relaciond significativamente con niveles mas altos de burnout (p<0.01). Esto reafirmé la
conexion directa entre el agotamiento y el deterioro de la seguridad del paciente como indicador

clave del rendimiento.

Segun la bibliografia analizada, tanto la fatiga como la carga mental son
manifestaciones del estrés cronico y tienen un impacto en el rendimiento. Talkhooncheh et al.
(2026) encontraron en Iran que la carga mental era promedio de 81.75 y las fallas cognitivas
eran de 63.46. En los ultimos seis meses, el 72% de los enfermeros habia reportado incidentes
de pinchazo accidental; estos se presentaban con mayor frecuencia en turnos rotativos, lo cual
evidencié como esta sobrecarga mental se tradujo en errores especificos relacionados con la

seguridad.

En Irdn, Nemati et al. (2025) confirmaron que trabajar en equipo de manera eficaz
desempefid un papel moderador al disminuir los efectos negativos de la sobrecarga en el
rendimiento clinico. Ademas, constataron que una carga laboral mas alta se relacion6 con una
fatiga crdnica y aguda mas elevada. Los autores Jin et al. (2024) en China descubrieron tres
tipos de carga mental en enfermeros. Determinaron que los factores relacionados con una mayor
carga eran tener escasos ingresos, mala salud, no recibir capacitacion psicoldgica, experimentar
violencia laboral y tener estilos de afrontamiento negativos; a la inversa, el apoyo social

percibido disminuy6 notablemente la carga mental (OR=0.927).

Per$olja (2024) constatd en Eslovenia que las transiciones entre tareas sucedian cada
tres minutos sin descansos apropiados, lo cual demuestra una elevada intensidad de trabajo que
favorece la fatiga continua y el deterioro del servicio. Kang y Jin (2024) en Corea del Sur
determinaron que la tarea de informar a los familiares acerca del estado del paciente generd
mas estrés mental que la prescripcion sustitutoria del médico en hospitales generales. Estas

tareas especificas se identificaron como objetivos prioritarios de intervencion.
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Los resultados fortalecen la relacion negativa entre el estrés y el rendimiento, que a nivel
mundial se ha registrado. En Chile, Simonetti et al. (2021) informaron que el 34.7% de los
enfermeros de hospitales publicos padecian burnout, con una correlacion significativa entre este
estado y el ambiente laboral (OR=0.57). Los autores indicaron que optimizar el entorno
organizacional era la estrategia mas eficaz para disminuir el burnout y mejorar la calidad de la

atencion.

Por otra parte, los autores Quijada, et al. (2021) descubrieron en Venezuela que el 22.5%
de los enfermeros de la UCI padecian un alto sindrome de burnout, con el agotamiento
emocional perjudicando al 75.5% de ellos. Ademas, encontraron una correlacion significativa
entre la calidad de vida laboral y la gravedad del burnout (p=0.04), lo cual demuestra que las

condiciones laborales en las UClIs latinoamericanas disminuyen el rendimiento.

Los autores Molina et al. (2022) encontraron en México que las tres dimensiones del
burnout estaban relacionadas con el trabajo peligroso, la carga de trabajo y las tareas aburridas.
Por otro lado, las condiciones favorables disminuyeron su prevalencia, corroborando asi que el
entorno laboral es un factor decisivo del rendimiento. En Colombia, Buitron et al. (2025)
corroboraron que el estrés negativo fue un predictor importante de la salud mental (B=—0.59).
Las enfermeras registradas reportaron niveles mas altos de agotamiento, despersonalizacién y
estrés en comparacion con los técnicos en enfermeria, lo cual indicé que existen diferencias

dependiendo del nivel de responsabilidad profesional.

El anélisis bayesiano de Cao et al. (2025) mostré que, después de la pandemia, el
burnout entre los enfermeros chinos no se increment6 de manera significativa. En cambio, fue
impulsado, sobre todo, por estresores sistémicos cronicos: presion para ser promovido, carga
clinica y conflicto entre el trabajo y la familia. Este descubrimiento coincide con el de Witkoski

et al. (2022) en que los problemas de estrés y desempefio son estructurales y preceden a
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cualquier crisis especifica, lo cual subrayé la necesidad de realizar reformas institucionales

profundas.

Segun la revision en Reino Unido de los autores Anchors et al. (2024), estudiaron la
eficacia de las intervenciones para disminuir el estrés laboral en personal de parteria, se observo
que las intervenciones individuales y organizacionales tuvieron un impacto similar en la
satisfaccion y el rendimiento laboral; sin embargo, las organizacionales presentaron una mayor
inclinacion a reducir el estrés. EI mindfulness, la simulacion, los grupos reflexivos y los
modelos de atencion enfermera fueron considerados los métodos mas efectivos. Esto lo
confirmaron en Arabia Saudita los autores Mohamed et al. (2026), ellos indicaron que la
resiliencia emocional tuvo un papel mediador importante entre el clima laboral y el desempefio
(B=0.159). Lo que demostrd que los espacios seguros desde el punto de vista psicologico son
clave para el rendimiento laboral y que su fortalecimiento puede ser una estrategia prioritaria

de intervencion.

Para concluir, los resultados de esta revision sistematica son especialmente
significativos cuando se comparan con el contexto de Ecuador y América Latina, que es lo que
determiné el objetivo principal de este estudio. La investigacion multicéntrica de (Tiga, y otros,
2024) que abarco a Ecuador, mostro que el pais enfrentd retos parecidos a los registrados en
todo el mundo, con aumentos notables del estrés laboral y la carga de trabajo, vinculados con

disminucion salarial, falta de equipos de seguridad y pérdida de satisfaccién en el trabajo.

Los patrones observados en Perl, Colombia, Chile y Venezuela denotan un cuadro
regional que indico que el estrés y el empeoramiento del rendimiento de los enfermeros son
mayormente atribuibles a las condiciones sistémicas del sistema sanitario latinoamericano.
Debido a que Ecuador es un pais de la region con condiciones laborales, recursos sanitarios y

dotacién de personal semejantes, tiene el potencial de replicar estos patrones. Esto pone de
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manifiesto la necesidad urgente de politicas especificas dirigidas a disminuir el estrés laboral,
mejorar los indicadores de desempefio y asegurar una atencion médica de calidad en los

servicios sanitarios del pais.

5.2. Conclusiones

La investigacion ha permitido deducir que entre los niveles de estrés laboral y los
indicadores de desempefio del personal de enfermeria en Ecuador y a nivel regional existe una
relacion directa y significativa. La evidencia resumida mostrd que el estrés no solo se manifesto
como un malestar personal, sino que también es un elemento clave capaz de desgastar la eficacia
institucional y la seguridad del paciente. Se ha constatado que los enfermeros estan en una
permanente condicion de vulnerabilidad psicosocial, producto de una estructura del sistema
sanitario que impone cargas laborales mas all de lo sugerido por instituciones internacionales,

como la Organizacién Mundial de la Salud.

En cuanto al nivel de estrés laboral, se concluye que la prevalencia es
predominantemente moderada a alta en las instituciones de salud. Este fendmeno se manifiesta
a través de dimensiones emocionales, cognitivas y fisioldgicas, destacando el agotamiento
emocional y la fatiga fisica como los sintomas mas recurrentes. Los principales detonantes de
esta tension son de caracter sistémico y organizacional, tales como la escasez de recursos
materiales, la insuficiencia de talento humano para cubrir la demanda asistencial y las jornadas
laborales extendidas de hasta 12 horas. Estos factores crean un entorno de presion constante

que sobrepasa la capacidad de adaptacion biologica y psicoldgica del profesional.

En relacion con los indicadores de desempefio, se determind que la seguridad del
paciente, la calidad del cuidado vy la eficacia son las areas mas afectadas por el estrés cronico.
La habilidad de concentracion y el juicio clinico disminuyen considerablemente cuando se

acumula la fatiga, lo que incremento la probabilidad de cometer fallos en la administracion de
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medicamentos, omitir los cuidados preventivos y no seguir correctamente los protocolos
médicos. Ademas, el rendimiento adaptativo y contextual se vio afectado, ya que hay una
reduccién en la empatia hacia el paciente y una comunicacion inadecuada dentro del equipo
multidisciplinario. Esto repercutio en la coordinacion de las labores asistenciales y en la

satisfaccion general del usuario.

Las dos variables estuvieron inversamente relacionadas: cuando el estrés aumenta,
disminuyen los indicadores de desempefio profesional. Desde el punto de vista institucional,
esta correlacion se tradujo en una mayor rotacion de personal, presentismo y absentismo
laboral. Como resultado, se cre6 un circulo vicioso: la falta de personal provoca que los
empleados que permanecen en sus puestos tengan mas carga de trabajo, lo cual elevd
nuevamente sus niveles de tensidn. Se determind que el liderazgo efectivo y el respaldo de la
organizacion funcionan como elementos protectores capaces de reducir el efecto del estrés

sobre la productividad y la calidad del servicio.

En conclusioén, se debe dejar de considerar la gestion del estrés laboral en Ecuador como
un tema secundario de bienestar personal y empezar a incluirlo como una estrategia esencial
para la administracion sanitaria y la seguridad clinica. Los hallazgos destacaron la necesidad de
llevar a cabo intervenciones estructurales, que abarquen la mejora de las relaciones entre
enfermeros y pacientes, el suministro correcto de insumos y la implementacion de programas
para brindar soporte psicoldgico preventivo. S6lo se podra asegurar un rendimiento asistencial
que sea seguro, eficaz y humanizado a la vez si se mejoran las condiciones del ambiente de

trabajo.

5.3.Recomendaciones
Poner en marcha programas de salud ocupacional completos que no se restrinjan a

intervenciones individuales, sino que incorporen modelos organizacionales con equipos
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reflexivos y optimizaciones en los sistemas de turnos para disminuir la fatiga acumulada entre

el personal.

Emplear la simulacion clinica como instrumento de formacion para optimizar la
capacidad de respuesta y la autoeficacia del equipo ante circunstancias de alta presion,
disminuyendo con ello las probabilidades de cometer errores en los procedimientos y en la

medicacion.

Realizar investigaciones concretas acerca del presentismo en el trabajo con el objetivo
de medir las repercusiones clinicas y econémicas de trabajar bajo condiciones de fatiga extrema,

poniendo el foco en la seguridad del paciente a largo plazo.

Promover la produccidn cientifica local para captar las caracteristicas estructurales del
sistema de salud ecuatoriano, reduciendo la dependencia de evidencia proveniente de contextos

internacionales diferentes.
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