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RESUMEN

El estrés laboral constituye una problematica frecuente en el personal de salud
debido a la presion asistencial, la elevada demanda de atencion, la falta de personal y
la necesidad de afrontar situaciones complejas. Objetivo: Analizar el estrés laboral
en el personal de salud de una institucion privada de la ciudad de Guayaquil
mediante el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS. Métodos: Se realizd una
investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 60 profesionales de salud. La técnica utilizada fue
la encuesta y como instrumento se aplicé el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-
OMS, considerando sus dimensiones relacionadas con el entorno organizacional.
Resultados: EI 60,0% de los participantes presentd un nivel medio de estrés laboral.
Predominaron el sexo masculino (53,3%), el grupo de 30 a 39 afios (33,3%), los
casados (38,3%), auxiliares de enfermeria (28,3%), el area de cuidados intensivos
(30,0%) vy la jornada rotativa (36,7%). En las dimensiones evaluadas predomind el
nivel medio de estrés, principalmente en tecnologia (48,3%), falta de cohesion
(48,3%), apoyo grupal (48,3%), influencia del lider (45,0%) y estructura
organizacional (43,3%). Conclusion: Se identifico predominio de un nivel medio de
estrés laboral, asociado principalmente con factores organizacionales y grupales, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, promocién de la
salud ocupacional y bienestar del personal sanitario.

Palabras clave: estrés laboral; personal de salud; salud ocupacional; factores
organizacionales.
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ABSTRACT

Occupational stress is a common problem among healthcare workers due to constant
work pressure, high demand for healthcare services, staff shortages, and the need to
deal with complex situations. Objective: To analyze occupational stress among
healthcare workers at a private institution in the city of Guayaquil using the ILO-
WHO Occupational Stress Questionnaire. Methods: A quantitative, descriptive,
cross-sectional study was conducted. The study population consisted of 60
healthcare professionals. The survey technique was used, and the ILO-WHO
Occupational Stress Questionnaire was applied as the data collection instrument,
considering its dimensions related to the organizational work environment. Results:
Overall, 60.0% of participants presented a moderate level of occupational stress. The
predominant characteristics were male sex (53.3%), age between 30 and 39 years
(33.3%), married participants (38.3%), nursing assistants (28.3%), intensive care unit
staff (30.0%), and rotating work shifts (36.7%). A moderate level of stress
predominated across the evaluated dimensions, particularly technology (48.3%), lack
of cohesion (48.3%), group support (48.3%), leader influence (45.0%), and
organizational structure (43.3%). Conclusion: A moderate level of occupational
stress predominated among healthcare workers, mainly related to organizational and
group factors. These findings highlight the need to strengthen prevention strategies,
occupational health promotion, and actions aimed at improving staff well-being.

Keywords: occupational stress; healthcare workers; occupational health;
organizational factors.



1. INTRODUCCION

1.1 Contextualizacion

El estrés laboral es considerado uno de los riesgos psicosociales de mayor
importancia en el ambito laboral, fundamentalmente en el sector sanitario, donde se
requiere de altas exigencias fisicas, emocionales y cognitivas (Falconi & Andrade,
2025). El cambio gradual de los sistemas de salud, el aumento de la complejidad de
la atencion y la creciente demanda de la atencidon ha aumentado la presion sobre los
profesionales de la salud que tienen que dar respuesta a las necesidades asistenciales
complejas (Chen et al., 2022).

El personal de salud desarrolla sus actividades en situaciones en que de forma
continua se asisten, se toman decisiones de vital importancia, se es responsable de la
vida y se estd expuesto a situaciones de enfermedad, sufrimiento y muerte. Estas
condiciones hacen que en el contexto hospitalario las condiciones del trabajo se
convierten en un escenario propicio para la aparicion de factores de riesgo
psicosocial que pueden poner en riesgo el bienestar integral del trabajador
(Chandrasekaran et al., 2025)

A esta realidad se le agregan factores organizativos como la falta de personal,
los escasos presupuestos, la limitada disponibilidad de los recursos materiales como
tecnoldgicos, aspectos que dificultan la distribucién de las cargas de trabajo y
aumentan las exigencias operativas del personal sanitario (Oguz, 2025; Ullah et al.,
2025)

El estrés laboral en América Latina constituye un problema habitual en el
personal sanitario, especialmente en &reas como urgencias, hospitalizacion vy
cuidados intensivos. Su presentacion estd vinculada con la sobrecarga laboral, la
duracion de los turnos en horarios muy extensos o la escasez de recursos humanos,
ademas de la presion ocasionada por la necesidad de atencion profesionalizada y
continua hacen incrementar la presion fisica y psicoldgica sobre los trabajadores del

area de salud (Gonzélez et al., 2022).

1.2 Problema

El estrés laboral es uno de los problemas mas comunes en los trabajadores de
salud (Garcia T., et al., 2022). Como consecuencia a la presion asistencial constante,
la creciente demanda de atencidn, la falta de personal y la necesidad de actuar en

situaciones complejas producen la condicién de un entorno laboral altamente



demandante que puede perjudicar la salud y el bienestar de los trabajadores
(Hernandez, 2024).

La prolongada exposicion a estas condiciones puede dar lugar a notables
cambios fisicos y psicoldgicos, asi como también a alteraciones emocionales. Las
alteraciones mas frecuentes que se pueden observar son la fatiga, la ansiedad, la
irritabilidad, las alteraciones del suefio, la disminucion de la motivacion y las
dificultades para concentrarse durante la jornada laboral (Akdeniz etal., 2023). Si
estas circunstancias se mantienen en el tiempo, pueden evolucionar en el sindrome
de desgaste profesional, que se manifiesta por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y una menor satisfaccion y realizacion profesional (Ruisoto et al.,
2021).

Los efectos del estrés laboral no solo tienen un inevitable impacto en la salud
de la persona trabajadora, sino que ademas influye en las instituciones de salud; por
lo que el cansancio fisico y emocional puede bien disminuir la capacidad de
respuesta del personal, la toma de decisiones, o bien hacer mas probable el cometer
errores en la atencion sanitaria, comprometiendo en definitiva la seguridad del
paciente y la calidad de los servicios (Garcia I., et al., 2021)

Se ha observado niveles de ausentismo laboral, rotaciones laborales y
disminucion de la productividad afectando a las instituciones y la calidad de los
servicios prestados (Mogrovejo & Benitez, 2023). A pesar de que, en los Gltimos
afios, existen grandes diferencias entre los diferentes contextos institucionales. Por
este motivo, es necesario realizar estudios que permitan entender esta situacion en
contextos concretos, generando evidencia que permite la elaboracion de estrategias
de prevencidn e intervencion acordes a las caracteristicas de cada tipo de trabajo.

1.3 Relevancia en Seguridad y Salud en el Trabajo

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) y Organizacion Internacional
del Trabajo (2024) han sefialado que los riesgos psicosociales vinculados al trabajo
son uno de los factores que mas contribuyen al deterioro del bienestar en el trabajo y
a la reduccidn del rendimiento organizativo, sobre todo en sectores de alta exigencia,
como ocurre en el caso del sector sanitario. Asi, la pertinencia de abordar esta
situacion radica en que sus efectos no concurren solamente en la persona trabajadora,
sino que afectan también a la seguridad del paciente, a la calidad de los cuidados y a

la eficiencia de los servicios de salud (Suptitz et al., 2021).



Los sistemas de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en este sentido,
facilitan el proceso de identificacion, evaluacion y control de los riesgos
psicosociales mediante estrategias orientadas a la promocion del bienestar en el
trabajo. Entre las pautas mas relevantes se encuentran la evaluacion continua de los
factores psicosociales, la adecuada organizacion del trabajo, el refuerzo del liderazgo
organizativo, la mejora de la comunicacion y el desarrollo de los planes de apoyo

psicosocial para el personal sanitario (Vera, 2023).

1.4 Lineay Sub-linea de Investigacion

Esta investigacion se describe en la linea de investigacion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y la sub linea de Gestion de Riesgos Psicosociales y Promocion
de la Salud Ocupacional, porque el objetivo de la investigacion se centra en el estrés
laboral, que constituye uno de los principales riesgos psicosociales en el entorno
sanitario. El estudio permitird conocer en qué medida impacta sobre la salud, el
bienestar y el desempefio de los trabajadores de la salud y, a su vez, aportar
evidencias que enriquezcan las estrategias de intervencion, vigilancia y control de los
factores psicosociales y también posibilitara la formulacién de entornos laborales
seguros, saludables y sostenibles.

1.5 Objetivos

15.1 Objetivo General
e Analizar el estrés laboral en el personal de salud de una institucion privada de
la ciudad de Guayaquil mediante la aplicacion del Cuestionario de Estrés
Laboral OIT-OMS, con la finalidad de identificar los niveles de estrés y
contribuir al disefio de estrategias de prevencion y promocion de la salud

ocupacional.

1.5.2 Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas demogréaficas y laborales del personal de salud de

una institucion privada de la ciudad de Guayaquil.

- Analizar el nivel de estrés del personal de salud mediante el cuestionario de
Estrés Laboral OIT-OMS

- Describir el nivel de estrés laboral segtn la profesion de los trabajadores de la

salud.



- Analizar el nivel de estrés segun las dimensiones clima organizacional, estructura
organizacional, territorio organizacional, tecnologia, falta de cohesién, influencia

del lider y respaldo del grupo.

- Disenar estrategias de prevencion orientadas a la reducciédn del estrés laboral en

el personal de salud de una institucién privada de la ciudad de Guayaquil.
1.6 Planteamiento del Caso

1.6.1 Descripcion del contexto

Las instituciones de salud son organizaciones de gran complejidad que
requieren a la participacion coordinada de varios profesionales para asegurar que la
atencion brindada sea integral, continta y segura para los pacientes. En este sistema,
el personal de salud tiene un papel esencial en llevar a cabo las actividades
vinculadas a la promocién, la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la
recuperacion de la salud (Alafoo et al., 2024).

Por lo cual, esta atencion se lleva a cabo en un marco en el que hay una fuerte
demanda de prestacion de servicios, aseguramiento de los niveles de calidad
asistencial y cumplimiento de las normas. Por lo que necesita un contacto continuo
con otras personas del equipo que atiende al paciente y una pronta capacidad de
respuesta a situaciones que precisan atencion inmediata (Garcia P., et al., 2025).

El personal sanitario de las instituciones privadas de salud de la ciudad de
Guayaquil participa, de un modo activo, en los procesos asistenciales que se
caracterizan por su necesidad de disponibilidad, el cumplimiento de metas
organizacionales, asi como en el proceso de reconciliacién con la variabilidad de
aquellos cambios propios de la practica hospitalaria. Por otro lado, el desarrollo de
actividades de la vida diaria establece constantemente vinculos con pacientes,
usuarios, familiares, miembros de equipos profesionales. Este proceso pone al
hospital como un escenario de alta responsabilidad, dentro del marco de Seguridad y
la Salud en el Trabajo, en el contexto hospitalario requiere, a partir del propio
entorno asistencial, una vigilancia constante de las condiciones laborales y
organizacionales, en la bdsqueda de un espacio de trabajo seguro y el bienestar
integral de los trabajadores.



1.6.2 Unidad de anélisis

La unidad de andlisis estara conformada por el personal de salud que ejerce
funciones asistenciales en instituciones privadas de la ciudad de Guayaquil,
especificamente médicos generales, especialistas, licenciados, internos y auxiliares
de enfermeria. Estos profesionales participan de forma directa en la atencion de
pacientes, asi como llevan a cabo su trabajo en entornos donde hay una elevada
demanda laboral, responsabilidad clinica y, a su vez, muchos intercambios con los
usuarios, familiares y equipos multidisciplinarios.

La eleccidn de este grupo tiene que ver con ser un componente fundamental
en la prestacion de los servicios de salud, puesto que son actores del desarrollo de la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la salud. Ademas,
las propias condiciones de su ejercicio profesional hacen posible analizar la
existencia de las caracteristicas organizacionales, laborales y asistenciales que
pueden incidir en la aparicion y desarrollo del estrés laboral que afecta también el

bienestar de la persona e influye sobre su desempefio dentro la institucion.

1.6.3 Problema central

La Organizacion Internacional del Trabajo (2024) estima que cercad del 15%
como consecuencia de la carga de trabajo como una de las principales de estrés o de
sindrome de Burnout. Especialmente aquellos profesionales que laboran en entornos
de atencién de alta demanda (Gongalves et al., 2022). En el caso de las instituciones
de salud muchas veces las demandas laborales durante el cuidado de la salud, los
problemas organizacionales relacionadas con la gestion de los servicios pueden
Ilevar a estrés crénico en los trabajadores de la salud de manera que esto afecte su
desempefio laboral, satisfaccion personal y la calidad de servicios prestados.

En consecuencia, el estrés puede llegar al agotamiento fisico y emocional
generando cambios en el humor disminucion en la motivacion laboral y dificultad de
concentracion. Otro aspecto relevante dentro del estrés laboral es el absentismo, la
rotacion de personal y el ambiente laboral que son aspectos de estudio en la
seguridad y salud ocupacional. Por esta razon, para comprender la magnitud del
problema es necesario desarrollar estrategias de prevencion y gestion de riesgos
sociales a través de evidencias cientificas que permitan aplicarse dentro de las

instituciones de la salud y mejorar las condiciones laborales.



1.6.4 Justificacion

Existen diversos factores de riesgo psicosocial dentro de las instituciones de
salud que pueden afectar directamente el bienestar fisico, mental y emocional de los
trabajadores. Por esta razén este trabajo se justifica debido a la alta demanda de
atencion, la sobrecarga de trabajo, la presion constante durante la atencién del
paciente y la limitacion de recursos humanos y materiales que influyen en la
presentacion de estrés laboral en el personal de salud (Infante & Vallejo, 2025).

A nivel institucional, este problema afecta el rendimiento de los trabajadores
de la salud en términos de disminucion de la concentracion, agotamiento laboral,
insatisfaccion laboral y ausentismo. Tales condiciones pueden afectar la continuidad
del cuidado y la calidad de la atencion brindada a los pacientes y es por eso que la
gestion del riesgo laboral es tan importante.

Ademas, al identificar y analizar el problema, también podemos ver la
necesidad de mejorar los sistemas de Salud y Seguridad Ocupacional en las
instituciones de salud. Esta evaluacion ayuda en el establecimiento de estrategias
preventivas para el entorno laboral, la organizacion del trabajo y la salud de los
trabajadores de la salud.

Desde la perspectiva académica, este trabajo contribuye al conocimiento
cientifico de la gestion de riesgos laborales y la salud ocupacional y es capaz de
proporcionar un analisis analitico del comportamiento del estrés como un riesgo
psicosocial altamente relevante en el entorno sanitario. Ademas, este estudio también
ofrece formacion profesional adicional, contribuye a la evaluacion critica de las
condiciones laborales para los trabajadores de la salud. Esta investigacion permite el
desarrollo de medidas preventivas para mejorar la vida de los trabajadores de la

salud, reducir los riesgos psicosociales y mejorar el bienestar del personal sanitario.

2. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1 Estrés laboral

El estrés laboral es uno de los riesgos psicosociales en el ambito de la salud
debido a las altas exigencias que caracterizan el cuidado asistencial de los pacientes.
Los profesionales de la salud enfrentan una alta carga de trabajo diaria, deben tomar
decisiones complejas, proporcionar atencion continua a los pacientes y se enfrentan

constantemente a situaciones emocionalmente exigentes (Lucas et al., 2022). Las



respuestas fisicas y psicologicas que pueden afectar el bienestar del trabajador y el
desempefio profesional se ven afectadas por estas demandas (Rink et al., 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (2025) menciona que dentro de las
causas esta la presion del tiempo, jornadas de trabajo extensa, falta de apoyo
organizacional y de autonomia en el trabajo son factores de riesgo importantes para
el desarrollo del estrés relacionado con el trabajo y el agotamiento profesional en los
trabajadores de la salud. También sefial6 que la exposicion a estas condiciones puede
llevar al ausentismo, la rotacion de personal y un aumento de errores durante la
atencion al paciente.

Diversos estudios han evidenciado que el estrés laboral constituye un
problema de salud ocupacional con una elevada prevalencia en los servicios
sanitarios (Zabin et al., 2023; Zhou & Zheng, 2022). Una investigacion realizada en
profesionales de la salud de un hospital universitario identificé que las principales
fuentes de estrés estaban relacionadas con la sobrecarga de trabajo, los cambios
frecuentes en los turnos, la insuficiencia de tiempo para el descanso y las dificultades
organizacionales presentes en el entorno laboral (Rink et al., 2023).

2.2 Apoyo social

El apoyo social en el trabajo ha demostrado ser una variable importante para
predecir resultados deseables y ayudar a amortiguar los efectos de eventos adversos.
Es crucial destacar en este punto que el trabajo no solo satisface las necesidades de
supervivencia, sino que también se relaciona con la necesidad de conexion social. En
otras palabras, existe una necesidad de relaciones. Por lo tanto, las relaciones
laborales son de suma importancia en las organizaciones y se abordan desde la
perspectiva de las organizaciones sostenibles. Las relaciones sociales, cuando son
constructivas, contribuyen a mejorar la calidad de vida y dependen de la importancia
que los individuos y la organizacion les otorgan, asi como de su relevancia en el

contexto especifico de los trabajadores (Rink et al., 2023).

2.3 Clima organizacional

El clima organizacional (CO) es uno de los factores mas importantes que
acompanan el éxito de las instituciones. Esto confirma la importancia de identificar
la naturaleza del clima organizacional, incluyendo varios elementos y dimensiones
en el entorno organizacional. Se sabe que el clima organizacional representa un

conjunto de variables relacionadas con su impacto notable en el logro de objetivos de



manera eficiente y efectiva. Refleja la personalidad de la organizacion. Se refiere a
todos los elementos internos y externos que influyen en el comportamiento y las
actitudes de los trabajadores hacia su trabajo y la empresa en su conjunto. Ademas,
también determina el grado de satisfaccion y desempefio de los empleados (Infante
& Vallejo, 2025).

2.4  Estructura Organizacional

La estructura organizacional describe cOmo una empresa opera, se organiza y
se dispone, y generalmente impregna toda la compafiia. Los investigadores han
delineado algunas dimensiones de la estructura organizacional: integracion,
comunicacion instrumental, centralizacion, formalizaciébn y oportunidad de
promocion. Estas dimensiones resaltan la disponibilidad de recursos para los
trabajadores; la disponibilidad de recursos protege a los empleados del agotamiento
laboral, pero la escasez de recursos contribuye a la tension y el agotamiento laboral
(Goncalves et al., 2022).

2.5 Territorio organizacional

En entornos con recursos limitados, los trabajadores sanitarios se enfrentan a
condiciones cada vez mas complejas y exigentes que pueden agravar el estrés,
afectando negativamente tanto a su propia salud como a la calidad de la atencién que
prestan. Por lo tanto, comprender la prevalencia, los factores predictivos y las
estrategias de afrontamiento del estrés laboral en este contexto es fundamental para
fundamentar intervenciones basadas en la evidencia y fortalecer los sistemas de
apoyo que mejoran el bienestar de los trabajadores sanitarios y la resiliencia del
sistema de salud (Gongcalves et al., 2022).

Diversos factores contribuyen a esta situacion, como la escasez cronica de
suministros médicos, la desproporcionada proporcion de pacientes por profesional
sanitario, los limitados servicios de apoyo a la salud mental y la infraestructura
sanitaria con recursos insuficientes. Ademas, la persistente inestabilidad
sociopolitica, la elevada inflacion han exacerbado ain mas los niveles de estrés entre

los trabajadores sanitarios (Infante & Vallejo, 2025).

2.6 Tecnologia
La digitalizacion en curso tiene profundas consecuencias para el trabajo en las

economias modernas. Por lo tanto, es importante investigar si las tecnologias



digitales aumentan el estrés laboral (es decir, el tecnoestres) y si esto conlleva un
deterioro de la salud mental. Diversos estudios indican que el uso de tecnologias
digitales se asocia con exigencias psicosociales especificas (por ejemplo, mayor
carga de trabajo, complejidad, conflictos entre el trabajo y otros &mbitos de la vida) y
las consiguientes reacciones de estrés psicobioldgico. Sin embargo, ain no esta claro
si este tipo de tecnoestrés causa trastornos mentales, debido a la falta de estudios
epidemiol6gicos. No obstante, un ndmero creciente de estudios sugiere que un
trabajo digital bien disefiado puede promover la buena salud si optimiza la
organizacion laboral, permite una mayor flexibilidad y aumenta el control y la

autonomia en el trabajo (Suptitz et al., 2021).

2.7 Falta de cohesion

Investigaciones previas han revelado que el estrés en el lugar de trabajo es un
factor crucial que influye en el compromiso y la satisfaccion dentro de una
organizacion, y para los trabajadores de la salud, también puede afectar la moral y,
en consecuencia, la capacidad de satisfacer las necesidades de atencién al paciente
de manera segura y eficaz. Cuando una persona tiene un fuerte sentido de
coherencia, al enfrentarse a un factor estresante, creerd comprender el desafio
(comprensibilidad), contara con los recursos necesarios para afrontarlo
(manejabilidad) y deseard y estara motivada para hacerlo (significativo) (Suptitz
etal., 2021).

En el caso de los profesionales sanitarios, asi como otros profesionales
dedicados al cuidado, se consideran uno de los sectores méas expuestos a altos niveles
de estrés, tanto ocasional como sostenido. Debe entenderse a los profesionales del
cuidado en un sentido amplio, desde una perspectiva biopsicosocial, como aquellas
personas que promueven la salud y la autonomia de otras personas y brindan un

punto de apoyo a través de la interaccion social funcional (Garcia P., et al., 2025).

2.8 Influencia del lider

Los lideres de las organizaciones sanitarias tienen la tarea de definir la
direccién de la accion, comunicar la vision con optimismo, fomentar el trabajo en
equipo, difundir informacion relevante, desarrollar el capital humano, facilitar el
cambio e involucrar el intelecto de los profesionales sanitarios durante la
implementacién de las tareas. Esto requiere un enfoque flexible, en el que los lideres

pueden adoptar alternativamente estilos de liderazgo transformador, participativo o
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directivo, priorizando siempre los objetivos generales de maximizar la calidad y la
eficiencia de la atencién sanitaria. Si bien los profesionales sanitarios son valorados
por sus conocimientos y experiencia, la autonomia total en su trabajo no siempre

favorece los objetivos organizacionales.

2.9 Respaldo del grupo

El principal apoyo que reciben los trabajadores dentro de sus organizaciones
suele provenir de sus compafieros y gerentes; y el apoyo social de los supervisores
directos y los comparieros puede ayudar a disminuir la sensacion de sobrecarga
laboral y estrés ocupacional. En consecuencia, los programas de apoyo entre pares
han despertado un creciente interés en las organizaciones como una forma de
facilitar que los empleados se apoyen mutuamente y de reducir el estrés laboral
percibido (Garcia P., et al., 2025).

El apoyo entre pares puede definirse como “un sistema de dar y recibir ayuda
basado en principios clave de respeto, responsabilidad compartida y acuerdo mutuo
sobre lo que es util”. La reciprocidad social sistémica es un componente esencial
para brindar apoyo porque las personas que comparten experiencias de vida similares
pueden comprender mejor la situacion de un par (Vera, 2023).

2.10 Teoria Demanda-Control de Karasek

El modelo de demanda-control laboral propuesto por Karasek es uno de los
modelos mejor evaluados de estrés en el trabajo. Se ha asociado con la aparicion de
enfermedades importantes como la depresion y las enfermedades cardiovasculares.
Ademas, una reduccion de este estrés relacionado con el trabajo puede mejorar la
capacidad laboral, el bienestar y la productividad de los empleados. EI modelo de
demanda-control laboral toma en consideracion las demandas psicolégicas (por
ejemplo, carga de trabajo y presion de tiempo) y la autonomia en la toma de
decisiones (también llamada control laboral, que incluye la autoridad para tomar
decisiones y la discrecion en las habilidades) (Pérez, 2023).

Una alta tension laboral generalmente conduce a respuestas corporales
negativas (estrés) y se define como un desajuste entre altas demandas y baja
autonomia en la toma de decisiones, mientras que una baja tension se define
tedricamente como bajas demandas laborales con alta autonomia en la toma de

decisiones; mientras que el trabajo activo y el trabajo pasivo se refieren a altas
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demandas laborales y autonomia en la toma de decisiones o ambas bajas,

respectivamente (Pérez, 2023).

2.11 Teoria del Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa

El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa en el trabajo ofrece un
marco teorico y analitico para estimar la percepcion subjetiva del estrés laboral. Las
altas exigencias y las bajas recompensas pueden perjudicar la salud mental y fisica,
el bienestar y la satisfaccion vital. Segln la teoria, el exceso de compromiso explica

en parte por qué los empleados soportan trabajos tan exigentes (Mieles, 2020).

2.12 Seguridad y salud en el trabajo y riesgos psicosociales

La Seguridad y Salud Ocupacional tiene como objetivo para salvaguardar la
integridad fisica, mental y social de los trabajadores mediante la identificacion,
evaluacion y gestion de riesgos en el lugar de trabajo. La prevencion de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos ha sido tradicional, pero los riesgos
psicosociales han cobrado importancia en las Ultimas décadas porque afectan la salud
mental y el rendimiento laboral (Nagle et al., 2024).

La creciente digitalizacion, la apertura a la robética colaborativa, la economia
de los trabajos temporales, las nuevas formas flexibles de trabajo y también las
desigualdades en la fuerza laboral han exacerbado los riesgos psicosociales
existentes, por un lado, han generado nuevos riesgos psicosociales que deben
considerarse e incluirse para proteger la salud de los trabajadores (Norful et al.,
2024).

2.13 Debates actuales

La creciente atencion a los riesgos psicosociales y sus posibles repercusiones
en la salud mental y fisica de los trabajadores se ha intensificado debido a los
cambios que se estan produciendo en el mundo laboral. Estos cambios, han
exacerbado los riesgos psicosociales y han puesto de manifiesto otros nuevos que
deben considerarse para proteger la salud de los trabajadores (Chandrasekaran et al.,
2025). En este contexto, la evidencia cientifica actual sugiere que la prevencion
efectiva es una necesidad para las intervenciones organizacionales que tienen como
objetivo optimizar la distribucién de la carga de trabajo, fortalecer el apoyo
institucional y promover condiciones de trabajo saludables que sean beneficiosas

para los profesionales de la salud en el sector sanitario (Ullah et al., 2025).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptiva y transversal. Fue descriptivo porque
permitio describir los niveles de estrés laboral con sus dimensiones del personal de
salud. Y transversal porque la recoleccion de la informacion se recopil6 en un Unico
momento y no se realizé seguimiento a largo plazo. Asimismo, tuvo un disefio no
experimental, puesto que no hubo manipulacion de las variables de estudio, sino que
observd el fendmeno como tal se presentan en su contexto natural. Asimismo, la

investigacion

3.2 Enfoque de investigacion

Tuvo un enfoque cuantitativo, porque los permitié cuantificar las respuestas
de los participantes en escala numérica de Likert y obtener una puntuacion total de
los niveles de estrés y analizar estadisticamente los datos obtenidos mediante
frecuencia y porcentajes.

3.3 Unidad de anélisis

Estard constituida por el personal de salud que trabaja en una institucién
privada en la ciudad de Guayaquil. Este grupo incluira a profesionales de enfermeria,
médicos, auxiliares de enfermeria y otros profesionales de la salud que cumplan con

los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.
3.4 Fuentes de informacion

3.4.1 Fuentes primarias

La informacion primaria se obtendrd directamente del personal de salud
participante mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado destinado a
evaluar el nivel de estrés laboral y las caracteristicas sociodemograficas y laborales

de los participantes.

3.4.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias estaran constituidas por articulos cientificos, tesis,
libros, documentos institucionales y publicaciones de organismos nacionales e
internacionales relacionados con el estrés laboral, salud ocupacional y riesgos

psicosociales en el ambito sanitario.
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3.4.3 Poblacién y muestra
La poblacion de estudio estard conformada por 60 profesionales de salud que
laboran en la institucion privada seleccionada para la investigacion durante el
periodo de recoleccion de datos. Esta poblacion incluye al personal que cumple
funciones asistenciales y que reune los criterios de inclusion establecidos para el
estudio. Debido a que el niamero de profesionales es reducido y accesible para la
investigadora, se trabajara con la totalidad de la poblacion disponible. Por tanto, la
muestra estard constituida por los mismos 60 profesionales de salud,
correspondiendo a un censo poblacional que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de inclusion
e Personal de salud que labore en la institucion privada seleccionada.
e Profesionales con més de 1 afios de antigliedad laboral.
e Personal que acepte participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado.
e Trabajadores presentes durante el periodo de recoleccion de datos
Criterios de exclusion
e Personal administrativo que no desemperie funciones asistenciales.
e Personal en vacaciones, licencia médica o permiso durante la recoleccion de
datos.

e Participantes que entreguen cuestionarios incompletos.

3.4.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada sera la encuesta, debido a que permite recopilar
informacion de un grupo de personas de manera sistematica y eficiente. Esta técnica
facilitard la obtencion de datos relacionados con el nivel de estrés laboral y las

caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

3.4.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccién de datos se emple6 un cuestionario
semiestructurado que consta de dos secciones: La primera que detallo las
caracteristicas demograficas y laborales, como edad, género, profesion, area de
trabajo y jornada laboral. La segunda seccion contd con el Cuestionario de Estrés

Laboral de la OIT-OMS, elaborado por la Organizacion Internacional del Trabajo
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(OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el estrés laboral
Este instrumento constas de 25 preguntas relacionados con aspectos organizacionales
y condiciones laborales.
Las preguntas estan valoradas en una escala Likert de 7 opciones, que va

desde "nunca" hasta "siempre". Las dimensiones que se consideran son:

e Estructura organizacional

e Clima organizacional

e Influencia del lider

e Cohesion de grupo

e Apoyo institucional

e Territorio organizacional

e Tecnologia.

Para obtener el puntaje general se suman todas las respuestas de los participantes.

Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera el nivel de estrés laboral.

3.4.6 Procedimiento
Para el desarrollo de la investigacidn se seguiran las siguientes etapas:
1. Solicitud de autorizacion a las autoridades de la institucién privada de salud.
2. Socializacion de los objetivos y alcances del estudio con los participantes.
Obtencidn del consentimiento informado.
Aplicacion del cuestionario al personal de salud seleccionado.
Revision de los cuestionarios para verificar la integridad de la informacion.
Codificacion de los datos obtenidos.

Elaboracion de la base de datos para su analisis estadistico.

O N o g B~ W

Interpretacion de los resultados y elaboracion del informe final.

3.4.7 Consideraciones éticas

Como consideraciones éticas el estudio se basé en la autonomia, la
beneficencia, no maleficencia y la justicia. Para lo cual los profesionales firmaron el
consentimiento informado antes de responder al cuestionario. Los datos fueron

anonimos y se les asigno codigos numéricos a para evitar ser identificados.

3.4.8 Analisis de datos
Una vez que se haya recopilado la informacion, se codificard y se ingresara

en una base de datos creada en Microsoft Excel y luego se analizara utilizando el
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programa SPSS version 26. Las variables sociodemograficas y relacionadas con el
trabajo se describiran con frecuencias absolutas y relativas. En cuanto al estres
laboral, se calculard la puntuacion total obtenida y se determinaran los niveles de

estrés laboral segun los puntos de corte del instrumento.

4. ANALISIS Y RESULTADOS
En este apartado presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de los instrumentos de recoleccién de datos a 60 trabajadores de la salud. Estos datos
se presentan de forma sisteméatica mediante tablas estadisticas que facilitan la
descripcion de las caracteristicas de los participantes, como el andlisis de las

dimensiones.

Describir las caracteristicas demogréficas y laborales del personal de salud de
una institucién privada de la ciudad de Guayaquil.

Tabla 1.

Caracteristicas demograficas y laborales del personal de salud

N %

Sexo Femenino 28 46,7%
Masculino 32 53,3%

<=29,00 18 30,0%

30,00 - 39,00 20 33,3%

Edad 40,00 - 49,00 11 18,3%
50,00 - 59,00 7 11,7%

60,00+ 4 6,7%

Casado(a) 23 38,3%

.. Divorciado(a) 1 1,7%

Estado VIl o teroa) 20 33.3%
Unién libre 16 26,7%

Auxiliar de Enfermeria 17 28,3%

Interno(a) de Enfermeria 10 16,7%

Profesion Licenciado(a) en Enfermeria 10 16,7%
Médico especialista 8 13,3%

Médico general 15 25,0%

Consulta externa 8 13,3%

Area Emergencia 12 20,0%

Hospitalizacion 11 18,3%
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Quirofano 11 18,3%
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 18 30,0%
Diurna 20 33,3%
Jornada Nocturna 18 30,0%
Rotativa 22 36,7%

Nota. Datos obtenidos del personal de salud a través de la encuesta.

La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y laborales de la
poblacién. En relacion con las caracteristicas demograficas el 53,3% correspondio al
sexo masculino a diferencias del sexo femenino 46,7%. En relacién con la edad el
grupo etario correspondié a aquellos entre 30 a 39 afios 33,3%; seguido de los
menores de 29 afios 30,0%; de 40 a 49 afios 18,3%; entre 50 a 59 afios 11,7% y 60
afios 0 més 6,7%. Respecto al estado civil, estuvo representada por los casados
38,3%; seguido de los solteros 33,3%; unidn libre 26,7% y divorciados 1,7%. En
cuanto a la profesion, los auxiliares de enfermeria representaron el 28,3%, seguido
de médicos generales 25,0%; internos de enfermeria y los licenciados en enfermeria
representaron el 16,7% y los médicos especialistas constituyeron el 13,3%. En
relacion al area de trabajo del personal de la salud la unidad de cuidados intensivos
estuvo constituida por el 30,0% de los trabajadores; area de emergencia 20,0%;
hospitalizaciéon y quiréfano 18,3% cada uno y la consulta externa 13,3%.
Finalmente, en cuanto a la jornada laboral, predominé la rotativa 36,7%, seguida de

la diurna 33,3% y la nocturna 30,0%.

Analizar el nivel de estrés del personal de salud mediante el cuestionario de
Estrés Laboral OIT-OMS

Tabla 2.

Nivel de estrés segun el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS

N %
Bajo (<=90,2) 18 30,0%
Nivel de estrés Medio (91,3 - 117,2) 36 60,0%
laboral Estrés (117,3 - 153,2) 5 8,3%
Alto nivel de estrés (153,3+) 1 1,7%

Nota. Datos obtenidos del personal de salud a traves de la encuesta.
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La tabla 2, muestra los niveles de estrés segun el cuestionario de Estres
Laboral OIT-OMS, donde el 60,0% del personal de salud presentd un nivel medio de
estrés laboral, el 30,0% evidencid un nivel bajo de estrés laboral, el 8,3% estrés
laboral y el 1,7% un nivel muy alto.

Describir el nivel de estrés laboral segun la profesion de los trabajadores de la

salud.
Tabla 3.
Distribucion de nivel de estrés laboral segun la profesion de los trabajadores de la
salud
Niveles de Estrés
Bajo Medio Estrés Estrés muy alto
% N % N % N % N
Auxiliar de 41,2% 7 52, 9 5,9% 1 0,0% 0
Enfermeria 9%
Interno(a) de 30,0% 3 50, 5 10,0 1 10,0% 1
Enfermeria 0% %
Pro  Licenciado(a  20,0% 2 60, 6 20,0 2 0,0% 0
fesi  )en 0% %
o6n  Enfermeria
Médico 37,5% 3 62, 5 0,0% 0 0,0% 0
especialista 5%
Médico 20,0% 3 73, 11 6,7% 1 0,0% 0
general 3%

Nota. Datos obtenidos del personal de salud a través de la encuesta.

La tabla 3, muestra los niveles de estrés laboral segin la profesion del
trabajador de la salud, donde se observa un predominio en el nivel medio. En el caso
de los auxiliares de enfermeria, el 52,9% presentd un nivel medio de estrés, mientras
que el 41,2% mostré niveles bajos y el 59% niveles altos. Los internos de
enfermeria evidenciaron que el 50,0% presentd un nivel medio de estrés, el 30,0%
nivel bajo y el 10,0% presenta estrés y el 10,0% niveles muy altos de estrés. En los
licenciados en enfermeria, el 60,0% registré niveles medios de estrés, el 20,0%
presentd estrés y el 20,0% niveles bajos de estrés. Los médicos especialistas el
62,5% presentd niveles medios de estrés y el 37,5% niveles bajos. Por su parte, los
médicos generales el mayor porcentaje presento estres medio 73,3%, mientras que el

20,0% presento niveles bajos y el 6,7% estrés.



18

Analizar el nivel de estrés segun las dimensiones clima organizacional,
estructura organizacional, territorio organizacional, tecnologia, falta de

cohesion, influencia del lider y respaldo del grupo.

Tabla 4.
Nivel de estrés segun las dimensiones clima organizacional, estructura
organizacional, territorio organizacional, tecnologia, falta de cohesion, influencia

del lider y respaldo del grupo.

Dimensiones/puntajes Nivel de estrés N %
4,00 - 10,00 Bajo 18 30,0%
Clima 11,00 - 16,00 Medio 21 35,0%
Organizacional 17,00 - 22,00 Estrés 16 26,7%
23,00 — 28,00 Alto nivel de estrés 5 8,3%
4,00 - 10,00 Bajo 15 25,0%
Estructura 11,00 - 16,00 Medio 26 43,3%
Organizacional 17,00 - 22,00 Estrés 14 23,3%
23,00 — 28,00 Alto nivel de estrés 5 8,3%
3,00 - 7,00 Bajo 16 26,7%
Territorio 8,00 - 12,00 Medio 21 35,0%
organizacional 13,00 - 16,00 Estrés 17 28,3%
17,00 — 21,00 Alto nivel de estrés 6 10,0%
Tecnologia 3,00 - 7,00 Bajo 17 28,3%
8,00 - 12,00 Medio 29 48,3%
13,00 - 16,00 Estrés 8 13,3%
17,00 — 21,00 Alto nivel de estrés 6 10,0%
4,00 - 10,00 Bajo 16 26,7%
Falta de cohesidn 11,00 - 16,00 Medio 29 48,3%
17,00 - 22,00 Estrés 9 15,0%
23,00 — 28,00 Alto nivel de estrés 6 10,0%
Influencia del 4,00 - 10,00 Bajo 15 25,0%
lider 11,00 - 16,00 Medio 27 45,0%
17,00 - 22,00 Estrés 13 21,7%
23,00 — 28,00 Alto nivel de estrés 5 8,3%
Respaldo del 3,00 - 7,00 Bajo 16 26,7%
grupo 8,00 - 12,00 Medio 29 48,3%
13,00 - 16,00 Estrés 11 18,3%
17,00 — 21,00 Alto nivel de estrés 4 6,7%

Nota. Datos obtenidos del personal de salud a través de la encuesta
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En la tabla 4 segin la dimension clima organizacional, el 35,0% de los
trabajadores presentd un nivel medio de estrés, seguido del 30,0% con un nivel bajo,
el 26,7% con nivel de estrés y el 8,3% con alto nivel de estrés. Respecto a la
dimension estructura organizacional, predominé el nivel medio de estrés con un
43,3%, seguido del nivel bajo 25,0%, el nivel de estrés 23,3% y el alto nivel de
estrés 8,3%. En cuanto al territorio organizacional, el 35,0% de los trabajadores se
ubico en el nivel medio de estrés, mientras que el 28,3% presentd un nivel de estrés y
el 10,0% un alto nivel de estrés; por otra parte, el 26,7% mostro un nivel bajo.

En la dimensidn de tecnologia, el 48.3% de los trabajadores estan en un nivel
medio de estrés, seguido por un nivel bajo del 28.3%, un nivel de estrés del 13.3% y
un nivel alto de estrés del 10.0%. En la dimension de falta de cohesion, el 48.3% de
los participantes estan en un nivel medio de estrés, seguido por un nivel bajo del
26.7%, un nivel de estrés del 15.0% y un nivel alto de estrés del 10.0%. En la
dimensién de influencia del lider, el 45.0% de los trabajadores estan en un nivel
medio de estrés, seguido por un nivel bajo del 25.0%, un nivel de estrés del 21.7% y
un nivel alto de estrés del 8.3%. Finalmente, en la dimension de apoyo grupal, el
48.3% de los trabajadores estan en un nivel medio de estrés, mientras que el 26.7%
estan en un nivel bajo, el 18.3% estan en un nivel de estrés y el 6.7% estan en un

nivel alto de estrés.

5. DISCUSION
La presente investigacion estudio los niveles de estrés laboral y su relacién
con los factores organizacional, de liderazgo y apoyo social a partir de una muestra
de 60 profesionales de la salud. Los resultados indicaron que el 60,0% de los
profesionales presentaron niveles medios de estrés laboral. Estos resultados indican
que, aunque la mayor parte del personal mantiene cierta capacidad de respuesta a las
demandas laborales, hay un grupo importante sometido a factores que pueden poner

en riesgo el bienestar psicosocial, fisico, emocional y profesional.

Se evidenci6 que existen niveles medios de estrés en los profesionales de la
salud, la presente afirmacion coincide con la realizada por Montero et al. (2024)
quienes corroboran que, en especial en las areas criticas, los profesionales sanitarios
relatan experimentar niveles de estrés moderados a elevados a causa de la presion

asistencial, la toma de decisiones en situaciones criticas y el constante estado de
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exposicion a situaciones potencialmente traumaticas, y también en el mismo sentido
que el estudio de Garcia et al. (2025) quienes expusieron que el estrés laboral sigue
siendo una de las principales problemaéticas que padecen los profesionales sanitarios,
entre los que destacan los del personal de enfermeria, debido a la exigencia en el

ambito fisico, emocional y organizativo del trabajo.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales, los
resultados mostraron que los licenciados e internos de enfermeria fueron los que
mostraron niveles de estrés alto, lo cual coincide con lo que describieron Zhou &
Zheng, (2022) en una revision sistematica, donde enfatiza que el personal de
enfermeria tiene un mayor riesgo de sufrir agotamiento emocional y estrés debido a
la carga asistencial y al contacto continuo con pacientes y familiares, asi como a la
responsabilidad que conlleva el cuidado continuo. Ademas, Chen etal. (2022)
encontraron que las enfermeras que trabajan en condiciones de una alta carga de
trabajo tienen mayor estrés y menor satisfaccioén en su trabajo en comparacion con

otros trabajadores de la salud.

Otro aspecto importante es la distribucion de los participantes de acuerdo al
area de trabajo, de la cual la mayor cantidad de profesionales que pertenecia a la
Unidad de Cuidados Intensivos y al Servicio de Emergencias, tienen una alta
exigencia asistencial. Esto esta respaldado por Ruisoto et al. (2021) que ha indicado
que los profesionales que laboran en unidades criticas pueden tener
significativamente mas riesgo de padecer estrés y sindrome de burnout por causa de
la complejidad de pacientes, la presion constante por tomar decisiones rapidas y la
exposicion habitual a situaciones de sufrimiento y muerte. Igualmente, Lucas et al.
(2022) afiaden que puede existir mayores niveles de desgaste emocional y de fatiga
psicologica que los trabajadores de otras areas de los hospitales como consulta

externa y hospitalizacion.

Con respecto a los factores organizacionales que se evaluaron, se puede ver
como las dimensiones clima organizacional, estructura organizacional, territorio
organizacional, la tecnologia, la falta de cohesion, influencia del lider y apoyo grupal
son predominantemente de niveles medios de estrés, lo cual nos indica que la
mayoria de los participantes observan condiciones organizacionales moderadamente

favorables, pero que existen areas que requieren de mejorar. La Organizacion
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Mundial de la Salud (2025) sostiene que las caracteristicas organizacionales son uno
de los principales factores determinantes de la salud mental en el trabajo y las
deficiencias en la organizacion del trabajo aumentan la probabilidad de desarrollar
estrés laboral.

La dimension tecnologia plantea la transformacion digital en los servicios de
salud tiene aun debilidades. Nagle et al. (2024) incorporan el concepto de tecnoestrés
para describir las respuestas negativas que surgen tras la continua adaptacion de
nuevas tecnologias y de sistemas digitales. Los autores del estudio enfatizan que la
formacion tecnoldgica insuficiente y las dificultades de adaptacion pueden
incrementar de manera considerable la carga mental del trabajador.

Por otro lado, la dimension de la falta de cohesion indico que una proporcion
relevante de los profesionales percibe niveles de integracion y trabajo en equipo
moderados. Considerando que la cohesidn grupal es considerada como uno de los
elementos mas protectores a la hora de hacer frente al estrés laboral. De acuerdo con
Chandrasekaran et al. (2025), el apoyo ofrecido por los compafieros ayuda a afrontar
situaciones adversas, fomenta la resiliencia y dificulta que las personas puedan
acabar desbordadas emocionalmente. Suptitz etal., (2021) mostraron que los
trabajadores de la salud que perciben niveles mas altos de cohesion y apoyo grupal

tienen niveles mas bajos de estrés laboral y mayores niveles de satisfaccion.

De acuerdo con la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), la Organizacion
Internacional del Trabajo (2024) y la Organizacion Mundial de la Salud (2025) han
enfatizado la necesidad de incluir junto a los sistemas de gestién de SST los riesgos
psicosociales. El presente estudio considera la necesidad de implementar estrategias,
orientadas en fortalecer el liderazgo organizacional, la naturaleza de la
comunicacion, los programas de apoyo Yy la naturaleza fundamental del trabajo en
equipo; a su vez que resulta importante establecer mecanismos de evaluacién
periddicos de los factores psicosociales que permitan detectar, de forma anticipada,

situaciones de riesgo y las orientaciones de disefio de la intervencion a realizar.
Implicaciones

Los hallazgos de esta investigacion tienen un impacto en la gestion
institucional y la salud ocupacional, identifican aspectos organizativos del estrés

laboral en los trabajadores de la salud. Pueden utilizarse como base para disefar e
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implementar estrategias que fortalezcan este entorno, mejoren el liderazgo, mejoren
el trabajo en equipo y mejoren el equilibrio entre la vida laboral y personal (por
ejemplo, la reduccion del estrés en el lugar de trabajo), ademas de servir como
ejemplo para futuras investigaciones en contextos similares. Un mejor desempefio
laboral, la satisfaccion de los trabajadores y la seguridad del paciente pueden

mejorarse significativamente al reducir los niveles de estres.

Limitaciones

Por dltimo, cabe resaltar que una de las limitaciones del estudio, es la
realizacion de la investigacion en una Unica institucion de salud, lo que condiciona la
generalizaciéon de los hallazgos a otros contextos organizacionales. Asimismo, la
reduccion de la muestra fue relativamente pequefia (n = 60), futuras investigaciones

pueden incluir muestras mas amplias que permitan una mayor representatividad.

6. PROPUESTA

Estrategias de prevencién orientadas a la reduccion del estrés laboral
Introduccion

El estrés laboral es un fendmeno complejo, La Organizacion Mundial de la
Salud lo define como la respuesta que tienen los individuos ante las exigencias y
presiones laborales que ponen a prueba su capacidad de afrontamiento. El estrés
puede afectar a los trabajadores en diversas situaciones y se debe a la falta de apoyo
de los supervisores y otros compafieros o a tener poco control sobre los procesos de
trabajo.

La relacion entre los niveles de estrés y el rendimiento laboral es
bidireccional: la presion percibida puede ser util para mantener al individuo alerta,
motivado, capaz de trabajar y aprender, pero, cuando supera cierto umbral que varia
entre individuos se vuelve excesiva o inmanejable, causando estrés. El estrés puede
influir negativamente en la salud de los empleados y en su rendimiento laboral. El
lugar de trabajo representa una fuente relevante de estrés para los trabajadores
debido a la carga de trabajo excesiva, la violencia moral, los procesos de trabajo, las
interacciones con las familias de los pacientes, las exigencias profesionales y

administrativas, las limitaciones de recursos Yy la falta de apoyo de la direccion.
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Por lo tanto, los lugares de trabajo pueden desempefiar un papel central en el
desarrollo de problemas de salud mental, como el sindrome de burnout o trastornos
mentales graves, principalmente trastornos de ansiedad o depresion. En particular, el
estrés entre los trabajadores de la salud oscila entre el 27,0% vy el 87,4% y afecta
significativamente su salud fisica y mental, el riesgo de consumo de sustancias, los
retrasos relacionados con el trabajo, el absentismo y el presentismo, asi como la tasa
de emigracion. Ademas, puede generar problemas de seguridad del paciente y una
mala calidad de la atencion.

Justificacion

La prevencion del estrés relacionado con el trabajo puede reducir los riesgos
para la salud de las personas y los costos organizacionales y sociales. Las estrategias
para el estrés relacionado con el trabajo deben aplicarse adecuadamente. Descuidar
las necesidades de los empleados y supervisores puede obstaculizar la
implementacion de dichas estrategias.

El agotamiento es un fendmeno ocupacional que es causado por el estrés
laboral crénico que no se gestiona y sigue siendo un problema que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera estrés laboral no resuelto. Tiene efectos
negativos en la salud en forma de menor productividad, aumento del ausentismo,
altas tasas de rotacién y altos costos para las organizaciones, costando a los
empleadores millones de ddlares en pérdida de productividad y gastos de atencién

médica cada afio.

Objetivo:
- Elaborar una estrategia de prevencién para la reduccion del estrés laboral en

el personal de salud.

Descripcion de la propuesta

La presente propuesta implica el disefio y aplicacion de un programa de
intervencion, orientado a la prevencion y la disminucion del estrés laboral en los
trabajadores de la salud, en especial al personal de enfermeria. La elaboracion de la
propuesta nace de los resultados encontrados en la investigacion, estos apuntaron

claramente la existencia de niveles medios y altos de estrés laboral y el hecho de que
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la relacion entre estrés, liderazgo y apoyo social que los trabajadores perciben es
significativa.

Este programa propone la mejorar en las competencias del liderazgo de los
responsables de las areas asistenciales, con una orientacion hacia estilos de direccion
participativos que propicien la comunicacion fluida, la valorizacion laboral y la
buena resolucion de los conflictos. Igualmente, se llevaran a cabo acciones de
mejora del apoyo social en los grupos de trabajo, incrementando la cooperacion, la
integracion en el grupo y favoreciendo la mejora de las relaciones interpersonales.

Paralelamente también se implementaran actividades de manejo del estrés
laboral, en forma de capacitaciones en estrategias de afrontamiento, resiliencia,
autocuidados y bienestar emocional. Estas actividades permitiran a los trabajadores
dotarse de herramientas para poder realizar una adecuada gestion de las demandas
inherentes a sus actividades diaria. Todo ello esta orientado a la mejora de las
estrategias que van en la direccion del desarrollo de ambientes de trabajo saludables
que vayan en la direcciéon del bienestar de los trabajadores, de la mejora de la
satisfaccion laboral y del mantenimiento de la calidad de la atencion prestada a los

usuarios.

Estrategias de prevencion del estrés laboral
Estrategia 1: Programa de formacion en como gestionar el tiempo y la
resiliencia
Objetivo: Mejorar la carga de trabajo mediante un programa de formacién que
ayude a los trabajadores a adquirir habilidades sobre la gestion del tiempo y
equilibrio entre la jornada laboral y personal.
Actividades
e Disefiar un programa de formacion de 5 semanas sobre gestién del tiempo y
las técnicas de gestidn del estrés para los trabajadores sanitarios
e Dar informacién sobre gestion de tiempo, priorizacion y delegacion de
formacion tareas a los profesionales.
e Evaluacién del curso de formacién y de los participantes
Responsables:
e Direccion

e Talento Humano
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e Psicologia
Recursos y Materiales
e Talleres sobre identificacion de factores de estres
e Técnicas de organizacion de tiempo
e Sala de capacitacion
e Proyector
e Computador
e Material didéctico.
Tiempo de ejecucion
e Trimestral
Presupuesto:
e Expositor $250; materiales $50; evaluacion y seguimiento $70.
e Total: $370.

Estrategia 2: Programa de pausas activas para los trabajadores de la sanidad.
Objetivo: Disminuir el impacto negativo sobre el estrés del personal de salud
empleando pausas activas, relajacion y recuperacion de energia después de la jornada
laboral

Actividades

e Establecer pausas activas (turnos alternos de 10-15 minutos).

e Implementar ejercicios de relajacion fisica y/o dinamicas de grupo de
estiramientos.

e Educar a los trabajadores acerca de los beneficios de las pausas activas e
importancia de los habitos de suefio, habitos de autocuidado y los
comportamientos asociados al estrés.

e Seguimiento de la eficacia del programa mediante el control de la asistencia y
la realizacion de pruebas de rendimiento antes y después de la actividad.

Responsables:
e Talento Humano
e Psicologia
Recursos y Materiales
e Técnicas de respiracion y relajacion

e Sala de capacitacion
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e Proyector

e Computador

e Material didactico.

e Aplicacion de los instrumentos

e Clasificacion de los niveles de estrés

e Seguimiento de los profesionales con niveles de estrés alto
Tiempo de ejecucion

e Semestral
Presupuesto:

e Facilitador $200, Materiales $60

e Total: $260.

Estrategia 3: Programa de asesoramiento psicologico, apoyo emocional y
gestion del estrés

Objetivo: garantizar la salud psicolégica de los trabajadore mediante el
asesoramiento psicoldgico, respuesta a conflictos, mejorar las habilidades de

comunicacion, reducir los sintomas de desgaste laboral.

Actividades
¢ Realizar una evaluacion inicial para la identificacion de las causas del estrés
e Realizar 5 sesiones de asesoramiento psicoldgico para identificar y aprender
habilidades en comunicacién, técnicas de resolucién de conflictos, gestion de
emociones y prevencion de desgaste laboral
e Prestar atencion psicologica a los trabajadores que presentaran niveles de
estrés altos.
Responsables:
e Coordinadores
e Talento Humano
Recursos y Materiales
e Técnicas de respiracion y relajacion
e Sala de capacitacion
e Proyector

e Computador
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e Material didéctico.

e Aplicacion de los instrumentos

e Clasificacion de los niveles de estrés

e Seguimiento de los profesionales con niveles de estrés alto
Presupuesto:
Psicélogo $300; materiales: $50; Evaluacion y seguimiento $100
Total: 450.
Resultados esperados

Se espera que la aplicacion de esta propuesta favorezca la disminucién de los

indicadores de estrés laboral en los profesionales de la salud gracias a un incremento
del liderazgo organizativo, de las conductas de apoyo social y del uso de
comportamientos de afrontamiento en relacién con los estresores laborales, asi como
también a una mejora del clima organizacional, de las relaciones interpersonales, del
trabajo en equipo y de la creacion de estructuras y ambientes mas saludables y

colaborativos.

De igual modo, se espera un aumento de la satisfaccion y bienestar de los
trabajadores, una mejora de la cultura de prevencion de los factores de riesgo
psicosociales, una mayor participacion de los trabajadores en cuanto a todo lo que
hace referencia a la Seguridad y Salud en el Trabajo y un incremento de la calidad

del proceso de atencion y de los objetivos por parte de la Organizacion.
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7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas y laborales del personal de salud
correspondieron al sexo masculino, en edades entre 30 a 39 afios de estado
civil casados. En cuanto a la profesion los auxiliares de enfermeria, médicos
generales y licenciados de enfermeria representaron la mayor parte de la
poblacién. En relacion al area de trabajo la unidad de cuidados intensivos de

la jornada laboral rotativa prevalecio.

Al analizar los niveles de estrés laboral, el mas comun fue el nivel medio. Sin
embargo, grupo minoritario evidencia un nivel alto a muy alto de estrés, lo
que muestra la existencia de factores laborales que repercuten sobre el
bienestar psicoldgico.

Segun la profesion los licenciados e internos de enfermeria mostraron las
proporciones mas altas de estrés elevado, lo que evidencia una mayor
vulnerabilidad de estos grupos ante las exigencias asistenciales, la carga de

trabajo y la propia cuestion del cuidado de los pacientes.

Segun las dimensiones de estrés laboral el clima organizacional, la estructura
organizativa, el territorio organizacional, la tecnologia, la falta de cohesion,
la influencia del lider y el respaldo al grupo, presentaron niveles medios de
estrés. Este hecho pone de manifiesto que los profesionales perciben que, en
relacion con su clima y su estructura organizacional, existe una serie de

condiciones que son moderadamente favorables, pero se requiere de mejora.

Las estrategias orientadas esta encaminadas a promover el bienestar personal
y mejorar las condiciones del entorno laboral, de manera que al realizar los
seguimientos permita identificar las necesidades de mejora para fortalecer las

acciones de prevencion.
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8. RECOMENDACIONES

Desarrollar un plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria y
médicos generales que presentan mayores niveles de estrés, de forma que se
dé seguimiento y control de riesgos psicosociales de acuerdo con las politicas

de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Fortalecer las competencias de liderazgo transformacional a través de la
mejora en habilidades de la comunicacion, gestion de grupos y resolucion de

conflictos que mejore las condiciones del clima laboral.

Fomentar estrategias participativas que fortalezcan el trabajo en equipo
mediante actividades, reuniones periddicas y espacios que faciliten equidad

entre los profesionales de la salud.

Evaluar de forma periddica las condiciones laborales relacionadas con la
carga de trabajo, distribucion de funciones, recursos y disponibilidad de
insumos humanos y materiales, a fin de reducir factores estresores que

afecten el desempefio de los profesionales.

Realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias, en las diferentes
instituciones tanto privadas como publicas para precisar los factores de
riesgos laborales que influyen de manera directa en el estrés laboral, asi como
para proporcionar evidencia cientifica y relevantes que favorezca al

fortalecimiento de las estrategias de salud en el trabajador.



30

9. Bibliografia

Akdeniz, S., Coban, M., Kog, O., Pekesen, M., Korkmaz Yaylagul, N., Sénmez, S.,
Yetiz, F., Bagibiiyiik, G. O., Efe, M., Ergun, A. D., Ozgiir, O., Vural, M.,
Akis, A. G., & Tufan, 1. (2023). Determination of Workload, Work Stress
and Related Factors in Nursing Home Workers during the COVID-19
Pandemic in Turkey. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 20(1), 160. https://doi.org/10.3390/ijerph20010160

Alafoo, A., Mohamed, Z. M., Yusuf, A. M., Mubarak, H., Alaradi, S., & Al-Malali,
A. (2024). Occupational Stress Risk and Its Impact on Job Performance
Among Bahraini Healthcare Workers: A Cross-Sectional Study. Cureus,
16(12), e76413. https://doi.org/10.7759/cureus.76413

Chandrasekaran, S., Guduru, R., & Loganathan, S. (2025). Factors causing work
related stress and strategies for stress management: A study of working
women in private and public sectors in the Indian context. Frontiers in
Global Women'’s Health, 6, 15974009.
https://doi.org/10.3389/fgwh.2025.1597409

Chen, B., Wang, L., Li, B., & Liu, W. (2022). Work stress, mental health, and
employee performance. Frontiers in Psychology, 13.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1006580

Falconi, P. I. E., & Andrade, P. E. M. (2025). Estrés laboral en el personal de salud
que trabaja en zonas de dificil acceso en Ecuador: Identificacidn de factores
de riesgo. Religacion, 10(48), e2501545-e2501545.
https://doi.org/10.46652/rgn.v10i48.1545

Garcia-lglesias, J. J., Gdmez-Salgado, J., Fagundo-Rivera, J., Romero-Martin, M.,
Ortega-Moreno, M., Navarro-Abal, Y., Garcia-lIglesias, J. J., Gdbmez-Salgado,
J., Fagundo-Rivera, J., Romero-Martin, M., Ortega-Moreno, M., & Navarro-
Abal, Y. (2021). Factores predictores de los niveles de burnout y work
engagement en médicos y enfermeras: Una revision sistematica. Revista
Espafiola de Salud Pudblica, 95.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1135-
57272021000100189&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Garcia-Pérez, L., Pino, Y. M., & Ansoleaga, E. (2025). Prevalence of occupational

stress-related syndromes among health care workers in Latin America from

30



31

2019 to 2023. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, 23(1),
€20241329. https://doi.org/10.47626/1679-4435-2024-1329

Garcia-Tudela, A., Simonelli-Mufioz, A. J., Rivera-Caravaca, J. M., Fortea, M. .,
Simo6n-Sanchez, L., Gonzalez-Moro, M. T. R., Gonzalez-Moro, J. M. R.,
Jiménez-Rodriguez, D., & Gallego-Gomez, J. I. (2022). Stress in Emergency
Healthcare Professionals: The Stress Factors and Manifestations Scale.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(7),
4342. https://doi.org/10.3390/ijerph19074342

Gongcalves-Coelho, L., Ribas de Farias Costa, P., Kinra, S., Pitangueira, J. C. D.,
Lira, C. R. N. de, & Akutsu, R. de C. C. de A. (2022). The influence of
occupational stress on workers’ health: Systematic review and meta-analysis.
Research, Society and Development, 11(3), e23111326449.
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26449

Gonzélez-Siles, P., Marti-Vilar, M., Gonzalez-Sala, F., Merino-Soto, C., &
Toledano-Toledano, F. (2022). Sense of Coherence and Work Stress or Well-
Being in Care Professionals: A Systematic Review. Healthcare, 10(7), 1347.
https://doi.org/10.3390/healthcare10071347

Hernandez-Guerrdn, M. (2024). Factores influyentes en el Sindrome de Burnout en
enfermeras [Influencing factors in Burnout Syndrome in nurses]. Cuaderno
de enfermeria. Revista cientifica, 2(3), 8-15.
https://doi.org/10.62574/07yzn471

Infante, J. J. M., & Vallejo, I. P. U. (2025). Analisis de la Interaccion entre Factores
Estresantes y Satisfaccion Laboral en Profesionales de Enfermeria en UCI:
Revision Sistemética Integrativa. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 9(2), 6950-6965.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i2.17417

Lucas-Hernandez, A., Gonzélez-Rodriguez, V. del R., Lopez-Flores, A., Kammar-
Garcia, A., Mancilla-Galindo, J., Vera-Lastra, O., Jiménez-Lopezs, J. L., &
Peralta-Amaro, A. L. (2022). Estrés, ansiedad y depresién en trabajadores de
salud durante la pandemia por COVID-19. Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 60(5), 556-562.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/

31



32

Maulik, P. K. (2021). Workplace stress: A neglected aspect of mental health
wellbeing. The Indian Journal of Medical Research, 146(4), 441-444.
https://doi.org/10.4103/ijmr.1IJMR_1298 17

Mieles Velasquez, C. P. (2020). Job stress factors and health effects: Effort-reward
imbalance model and demand-control model. Centro Sur, 5(2), 93-110.
https://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/384/3842204007/index.html

Mogrovejo Ledn, L. C., & Benitez Chiriboga, J. E. (2023). Incidencia de los factores
personales y organizacionales en el ausentismo laboral registrado durante el
afio 2021, en la Coordinacion Zonal 7 Salud, Cantén Loja. Polo del
Conocimiento: Revista cientifico - profesional, 8(3), 723-737.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9295488

Montero-Tejero, D. J., Jiménez-Picon, N., Gomez-Salgado, J., Vidal-Tejero, E., &
Fagundo-Rivera, J. (2024). Factors Influencing Occupational Stress
Perceived by Emergency Nurses During Prehospital Care: A Systematic
Review. Psychology Research and Behavior Management, 17, 501-528.
https://doi.org/10.2147/PRBM.S455224

Nagle, E., Griskevica, I., Rajevska, O., lvanovs, A., Mihailova, S., & Skruzkalne, I.
(2024). Factors affecting healthcare workers burnout and their conceptual
models: Scoping review. BMC Psychology, 12(1), 637.
https://doi.org/10.1186/s40359-024-02130-9

Norful, A. A., Albloushi, M., Zhao, J., Gao, Y., Castro, J., Palaganas, E., Magsingit,
N. S., Molo, J., Alenazy, B. A., & Rivera, R. (2024). Modifiable work stress
factors and psychological health risk among nurses working within 13
countries. Journal of Nursing Scholarship, 56(5), 742-751.
https://doi.org/10.1111/jnhu.12994

Oguz Ari, H. (2025). Determining the Relationship Between Work Stress and Job
Performance: A Cross-Sectional Study Among Healthcare Workers. Journal
of Nursing Management, 2025, 5051149.
https://doi.org/10.1155/jonm/5051149

Organizacion Internacional del Trabajo. (2024). International Labour Organization.
https://www.ilo.org/es

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Occupational health.

https://www.who.int/health-topics/occupational-health

32



33

Pérez, J. P. (2023). Estrés laboral. Fundamentos tedricos, medicion, investigacion e
intervencion. UNAM, Facultad de Psicologia.

Rink, L. C., Oyesanya, T. O., Adair, K. C., Humphreys, J. C., Silva, S. G., & Sexton,
J. B. (2023). Stressors Among Healthcare Workers: A Summative Content
Analysis. Global Qualitative Nursing Research, 10, 23333936231161127.
https://doi.org/10.1177/23333936231161127

Ruisoto, P., Ramirez, M. R., Garcia, P. A., Paladines-Costa, B., Vaca, S. L., &
Clemente-Suarez, V. J. (2021). Social Support Mediates the Effect of
Burnout on Health in Health Care Professionals. Frontiers in Psychology, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.623587

Suptitz Carneiro, A., Andolhe, R., de Lima Dalmolin, G., de Magalhées, A. M. M.,
de Souza Magnago, T. S. B., & Soares Arrial, T. (2021). Occupational stress,
burnout and patient safety culture among workers from critical care and non
critical care units in a hospital in Brazil. Intensive and Critical Care Nursing,
63, 102978. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102978

Tiga-Loza, D. C., Mancilla-Lucumi, A., Castro-Bernal, M. A., Vergara-Escobar, O.
J., Llanganate-Osorio, D. M., & Acosta, E. G. R. (2024). Multicenter study
on satisfaction, stress and working conditions in nursing in Latin American
countries. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 32, e4392.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7337.4392

Ullah, H., Arbab, S., Khan, S. A, Liu, C., Fayaz, M., Tian, Y., & Li, K. (2025).
Work-Related Stress, Professional Respect, and Psychological Counseling
Among Nurses: A Cross-Sectional Study. Journal of Nursing Management,
2025, 2413658. https://doi.org/10.1155/jonm/2413658

Vera, J. L. A. (2023). Estrategias de prevencién del estrés laboral en el personal de
salud: Revision de alcance 2018-2022. Revista Cientifica Arbitrada
Multidisciplinaria PENTACIENCIAS, 5(3), 719-732.
https://doi.org/10.59169/pentaciencias.v5i3.605

Zabin, L. M., Zaitoun, R. S. A., Sweity, E. M., & de Tantillo, L. (2023). The
relationship between job stress and patient safety culture among nurses: A
systematic review. BMC Nursing, 22(1), 39. https://doi.org/10.1186/s12912-
023-01198-9

33



34

Zhou, H., & Zheng, Q. (2022). Work Stressors and Occupational Health of Young
Employees: The Moderating Role of Work Adaptability. Frontiers in
Psychology, 13, 796710. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.796710

34



35

10. Anexos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ENCUESTA

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud
Instrucciones: Marque con una (X) la opcion que corresponda a su situacion personal y
laboral. La informacion proporcionada sera confidencial y utilizada anicamente con fines

de investigacion.

I. Datos demograéficos y laborales

Edad

O Menos de 29 afios

O 30-39 afios
O 40-49 afios
[0 50 afios 0 mas

Sexo
O Masculino
O Femenino

Estado civil

[0 Soltero(a)

(] Casado(a)

[0 Unidn libre
[ Divorciado(a)
0 Viudo(a)

Profesion o cargo

0 Médico general

[0 Médico especialista

O Licenciado(a) en Enfermeria
O Interno(a) de Enfermeria

O Auxiliar de Enfermeria

Area o servicio donde labora

0 Emergencia

[0 Hospitalizacion

0 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
O Quiréfano

[0 Consulta externa

Tipo de jornada laboral
O Diurna

[J Nocturna

] Rotativa
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I11. CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES LABORAL DE LA OIT - OMS

En esta pagina proporcionamos un cuestionario validado para medir el nivel de Estrés
Laboral. Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicién descrita es una
fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor la describa. Marque con una X su
eleccion segun los siguientes criterios:

si la condicion NUNCA es fuente de estres.

si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

N o g &~ w DN

si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

No. Condicion 112(3|4|5|6]|7

1 | Lagente no comprende la mision y metas de la organizacion.

La forma de rendir informes entre superior y subordinado me
hace sentir presionado.

No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi
area de trabajo.

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es
limitado.

Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracidon estrecha.

Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

4
5
6 | Mi supervisor no me respeta.
7
8
9

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la
organizacion.

10 | La estrategia de la organizacion no es bien comprendida.

Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el
buen desempefio.

12 | Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.

13 | Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal.

No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo
competitivo.

15 | No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.

16 | Laestructura formal tiene demasiado papeleo.

Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de mi
trabajo.

18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.

Mi equipo no me brinda proteccidn en relacién con injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20 | La organizacion carece de direccidn y objetivo.

21 | Mi equipo me presiona demasiado.

Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras
unidades de trabajo.

23 | Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.

24 | La cadena de mando no se respeta.

No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de
importancia.
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AGRUPACION DE LOS ITEMS

Clima organizacional 1, 10, 11, 20
Estructura organizacional 2, 12, 16, 24
Territorio organizacional 3, 15, 22
Tecnologia 4, 14, 25
Influencia del lider 5,6, 13,17
Falta de cohesion 7.9, 18, 21
Respaldo del grupo 8, 19, 23
ESCALA VALORATIV
Bzjo nivel de estrés < 40,2
Mivel intermedio 90,3 - 117,2
Estrés 117,3 - 153,2
Alto nivel de estrés > 153,3
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