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Resumen

El balance entre el trabajo y la vida personal es clave para el bienestar de los profesionales
de la salud, ya que influye directamente en su salud mental, en su satisfaccion laboral y en
la calidad de la atencion brindada. Esta revision sistematica pretende identificar y sintetizar
los factores individuales, organizacionales y estructurales asociados al BTV en
profesionales sanitarios. Para cumplir este cometido, se siguieron las guias PRISMA 2020
y se recopilo literatura publicada en PubMed, Scopus y SciELO entre 2020 y 2025. Se
aplico el marco PICo, lo que permitié plantear la pregunta de investigacion y establecer los
criterios de elegibilidad de los estudios encontrados. Para la extraccion de datos se
incluyeron 37 estudios: 21 que tratan sobre los factores asociados al BTV y 16 que analizan
el BTV como predictor de otros desenlaces. Los factores individuales, como los
demograficos, fueron los mas recurrentes en la literatura, seguidos por los organizacionales
y, por ultimo, con una gran diferencia, los factores estructurales que recibieron atencién en
solo dos estudios. Los estudios fueron realizados en 24 paises diferentes, sin embargo,
dentro de la literatura sintetizada no se encontraron estudios ecuatorianos ni
latinoamericanos. Los resultados evidencian la necesidad de investigaciones que analicen
los factores estructurales e incluyan un enfoque latinoamericano.

Palabras clave: Balance trabajo-vida, bienestar ocupacional, profesionales de la salud

®
Vol.10—N°3, 2026, pp. 1-28 Journal Scientific MQRInvestigar 2


https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e560

Vol.10 No.3 (2026): Journal Scientific : "‘?Investigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e560

Abstract

Work-life balance is essential to the well-being of healthcare professionals, as it directly
affects their mental health, job satisfaction, and the quality of care they provide. This
systematic review aims to identify and synthesize individual, organizational, and structural
factors associated with work-life balance among healthcare professionals. To achieve this
objective, the PRISMA 2020 guidelines were followed, and literature published in
PubMed, Scopus, and SciELO between 2020 and 2025 was collected. The PICo framework
was applied to formulate the research question and establish eligibility criteria for the
identified studies. For data extraction, 37 studies were included: 21 addressing factors
associated with BTV and 16 analyzing BTV as a predictor of other outcomes. Individual
factors, such as demographic characteristics, were most frequently reported in the literature,
followed by organizational factors, and finally—by a wide margin—structural factors,
which were addressed in only two studies. The studies were conducted in 24 countries;
however, no Ecuadorian or Latin American studies were found in the synthesized literature.
The results highlight the need for research that analyzes structural factors and incorporates
a Latin American perspective.

Palabras clave: Healthcare professionals, occupational well-being, work-life balance
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Introduccion
El balance trabajo-vida (BTV) se ha convertido en un componente central del bienestar

ocupacional de los profesionales de la salud, debido a su relacién con la salud mental, la
satisfaccion laboral, la permanencia en el empleo y la calidad de la atencion sanitaria. En
lineas generales, este concepto se refiere a la posibilidad de conciliar satisfactoriamente los
requisitos laborales con los compromisos personales, familiares y sociales. En la salud, este
equilibrio es especialmente vulnerable debido a la exposicidon continua a altas demandas
asistenciales, turnos prolongados o rotativos, presion emocional, escasez de personal y
exigencias organizacionales que con frecuencia superan los recursos disponibles. La
evidencia disponible sugiere que la degradacion del BTV esta vinculada al agotamiento, al
malestar psicologico, a la menor satisfaccion laboral, a la intencion de rotacion y a la
disminucion del compromiso organizativo entre médicos, enfermeras, paramédicos y otros
profesionales de la salud (Abuhammad et al., 2025; Farber et al., 2023; Kilcommons et al.,
2025; Pryba et al., 2026).

Si bien el BTV esta estrechamente relacionado con constructos como el conflicto entre el
trabajo y la familia, el estrés laboral, el agotamiento laboral y la calidad de vida laboral,
estos conceptos no deben entenderse como equivalentes entre si. El conflicto trabajo-familia
es una forma concreta de interferencia entre las exigencias del trabajo y las de la familia,
mientras que el BTV es una categoria mas amplia que incluye la conciliacion entre el
trabajo y las distintas dimensiones de la vida personal. Esta distincion es relevante para las
revisiones sistematicas, pues permite una mayor precision en la definicion de los criterios
de busqueda, seleccion y sintesis de la evidencia. Por ello, el presente estudio asume que el
conflicto trabajo-familia es una dimension relacionada con el BTV, pero no un sinonimo de
este.

Desde el punto de vista organizacional, diversos estudios han sefialado que las
condiciones laborales desempefian un papel importante en la configuracion del BTV del
personal sanitario. Frecuentemente se mencionan como factores asociados a un mayor
conflicto entre las demandas laborales y personales la sobrecarga de trabajo, los horarios
extensos, los turnos nocturnos o rotativos, la falta de personal, la poca autonomia laboral, el
apoyo institucional insuficiente y la rigidez en la organizacion del tiempo (Bendak et al.,
2025; Pryba etal., 2026; Widayana etal., 2025). También la flexibilidad laboral, la
resiliencia organizacional, el apoyo de supervisores y compafieros y la existencia de
politicas institucionales favorables pueden actuar como factores protectores frente al
deterioro del bienestar ocupacional (Ray & Pana-Cryan, 2021; Wang et al., 2024). Estos
resultados indican que el BTV no so6lo depende de las habilidades individuales de
adaptacion, sino también de la forma en que las instituciones sanitarias organizan el trabajo
y distribuyen sus recursos humanos.

Las caracteristicas individuales y psicosociales, al igual que los factores
organizacionales, inciden en la experiencia de BTV. Variables como la edad, el género, el
estado civil, las responsabilidades de cuidado, los valores laborales, la resiliencia, las
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estrategias de afrontamiento, el trabajo emocional y el apoyo organizacional percibido
pueden modificar la manera en que los profesionales gestionan las tensiones entre la vida
laboral y la vida personal (Hara et al., 2023; Hujova et al., 2025; Jia & Li, 2022). Dentro de
estos factores, el género adquiere una relevancia particular, dado que las mujeres
profesionales de la salud con frecuencia soportan una doble carga derivada de las
exigencias asistenciales y de la distribucion desigual de las responsabilidades domésticas y
de cuidado. Este estado de cosas se ha asociado con un mayor agotamiento emocional,
insatisfaccion laboral y conflicto entre el trabajo y la vida familiar [12, 13].

Para analizar el BTV, también deben considerarse los factores estructurales y
socioculturales. Las normas de género, las politicas laborales, la estabilidad contractual, la
disponibilidad de recursos institucionales, la organizacién de los sistemas sanitarios y las
condiciones socioecondmicas de cada pais pueden modular la forma en que los
profesionales experimentan y afrontan las demandas del trabajo sanitario. Investigaciones
en Asia, Europa, Norteamérica y Oriente Medio indican que las experiencias de BTV
difieren segun las précticas institucionales, las expectativas culturales y las caracteristicas
de los sistemas de salud (Abuhammad et al., 2025; Almutairi et al., 2024; Azme et al.,
2025; Bendak et al., 2025). Por lo tanto, una revision de este fenomeno debe evitar una
lectura exclusivamente individual y adoptar una mirada multinivel que articule factores
personales, organizacionales y estructurales.

En América Latina, los desafios del BTV para los profesionales de la salud presentan
caracteristicas propias. La inestabilidad laboral, la saturacion asistencial, la falta de medios,
la carencia de personal, la inestabilidad contractual y la escasa aplicacion de politicas de
conciliacion pueden incrementar las tensiones entre el trabajo y la vida personal (del Pilar
Quifiones-Rozo & Canaval-Erazo, 2024; Ramirez-Angel & Riafio-Casallas, 2022; Zapata
et al., 2024). A nivel regional, se han documentado problemas relacionados con la calidad
de vida laboral, el riesgo psicosocial, el malestar emocional, la satisfaccion laboral e la
intencion de abandono o migracidon profesional en trabajadores sanitarios (De la Garza
Carranza et al., 2023; del Pilar Quifiones-Rozo & Canaval-Erazo, 2024; Jia & Li, 2022;
Jiménez-Figueroa et al., 2023; Soto Hilario et al., 2022). Sin embargo, a pesar del creciente
reconocimiento de estos problemas, la literatura latinoamericana sigue siendo fragmentada
y heterogénea, tanto en los constructos evaluados como en las poblaciones estudiadas y en
los instrumentos utilizados (Carrillo-Chuchuca et al., 2023; Garcia Freire & Delgado
Guaman, 2024; Ramirez-Angel & Riafio-Casallas, 2022).

El contexto ecuatoriano refleja muchas de estas problematicas, pero también presenta
condiciones propias que hacen necesario prestarle atencion especifica. Estudios en
profesionales sanitarios del pais han demostrado niveles elevados de burnout, estrés laboral,
estrés traumatico secundario, insatisfaccion laboral y baja calidad de vida laboral,
especialmente en situaciones de sobrecarga asistencial, limitaciones institucionales y las
consecuencias continuas de la pandemia de COVID-19 (Huaman et al., 2023; Jaramillo-
Cartwright et al., 2025; Torres Toala etal.,, 2021), (Astudillo-Romero et al., 2024; G.
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Cueva-Pila etal., 2025; G. C. Cueva-Pila etal., 2023; Izquierdo-Condoy et al., 2023;
Lopez-Barrionuevo et al., 2023). También se han descrito diferencias asociadas a la
profesion, al género, a la region geografica y al tipo de institucion, lo cual sugiere que el
bienestar laboral del personal sanitario ecuatoriano esta condicionado por desigualdades
organizacionales y estructurales mas amplias (Astudillo-Romero et al., 2024; Hidalgo
Yerovi, 2025; Izquierdo-Condoy et al., 2023; Jaramillo-Cartwright et al., 2025).

Si bien se ha incrementado la investigacion sobre el burnout, el estrés laboral, la calidad

de vida laboral y el conflicto trabajo-familia en los profesionales de la salud, atin persisten
importantes lagunas en la literatura. En primer lugar, gran parte de la evidencia disponible
proviene de estudios transversales, lo que dificulta establecer relaciones causales entre los
factores identificados y el equilibrio trabajo-vida (Bendak et al., 2025; Pryba et al., 2026).
En segundo lugar, muchos estudios analizan dimensiones aisladas del bienestar
ocupacional, sin integrar sistematicamente los niveles individual, organizacional y
estructural. En altima instancia, en América Latina y en Ecuador, la evidencia sigue siendo
dispersa, con pocas sintesis que permitan reconocer patrones comunes, diferencias
contextuales y prioridades de intervencion (Carrillo-Chuchuca etal.,, 2023; del Pilar
Quifnones-Rozo & Canaval-Erazo, 2024; Ramirez-Angel & Riafio-Casallas, 2022).
Por lo tanto, es necesario realizar una revision sistematica que organice criticamente la
evidencia disponible y permita comprender qué factores se relacionan con el BTV en
profesionales de la salud. En este sentido, el objetivo de la presente revision sistemadtica es
identificar y sintetizar los factores individuales, organizacionales y estructurales asociados
al BTV en profesionales de la salud, considerando la evidencia internacional,
latinoamericana y ecuatoriana. Para lograr este objetivo, el estudio seguird un proceso
sistemdtico de busqueda, seleccion, extraccion y sintesis de la literatura cientifica,
integrando los hallazgos disponibles y clasificandolos segiin un enfoque multinivel. En este
sentido, esta revision sistemdtica busca responder a la siguiente pregunta: ;qué factores
individuales, organizacionales y estructurales se asocian con el balance trabajo-vida en
profesionales de la salud, considerando la evidencia internacional, latinoamericana y
ecuatoriana?
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Material y métodos

Esta revision sistematica se realizd siguiendo las directrices de los Elementos de
Informacién Preferidos para Revisiones Sistémicas y Metaanalisis (PRISMA) (Page et al.,
2021).

Marco PICo

El Instituto Joanna Briggs recomienda utilizar el marco PICo (Poblacion, Interés/fendmeno
de interés, Contexto) para formular preguntas de investigacion centradas en identificar
factores asociados a un fendmeno (Lockwood et al., 2015). La ;Error! No se encuentra el
origen de la referencia. presenta la operacionalizacion de los tres componentes del marco
PICo y su relacion con la presente revision sistematica. La aplicacion de este marco
permitird buscar, seleccionar y sintetizar la evidencia de manera mas eficaz. A partir de esta
estructura, se formuld la siguiente pregunta de investigacion: en profesionales de la salud
(P), ¢(cuales son los factores individuales, organizacionales y estructurales asociados al
balance trabajo-vida (I), considerando los contextos internacional, latinoamericano y
ecuatoriano (Co)? Esta pregunta guid la construccion de la estrategia de busqueda, la
definicion de los criterios de elegibilidad y el proceso de extraccion y sintesis de los datos
descritos en las siguientes secciones.

Tabla 1
Componentes PICo
Componente Definicion
P — Poblacion Profesionales de la salud (médicos, enfermeras/enfermeros,

paramédicos, personal técnico sanitario) que laboran en
instituciones o sistemas de salud

I — Interés (fendmeno Balance trabajo-vida 'y los factores individuales,

de interés) organizacionales y estructurales asociados a este

Co — Contexto Entornos laborales sanitarios a nivel internacional, con
énfasis en evidencia latinoamericana y ecuatoriana

Fuente: Elaboracion propia
Estrategia de Busqueda

La busqueda bibliografica se realizd de forma sistematica en las bases de datos PubMed,
Scopus y Scielo, seleccionadas por su amplia cobertura de literatura cientifica actualizada y
de alto impacto, tanto a nivel internacional como regional. Para cada base de datos se
construyeron cadenas de busqueda a partir de los componentes del marco PICo,
complementadas con un bloque adicional de términos relacionados con la naturaleza
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asociativa de la pregunta de investigacion. Para esta investigacion se utilizaron las
siguientes cadenas de busqueda:

Componente Poblacion:

"health personnel" OR "healthcare workers" OR "health professionals" OR nurses OR
physicians OR "medical staff" OR paramedics OR "allied health"

Componente Fenomeno:

"work-life balance" OR "work life balance" OR "work-family balance" OR "work-life
conflict"

Componente Factores:

"associated factors" OR determinants OR predictors OR correlates OR antecedents

Las cadenas de busqueda para cada bloque se combinan en una sola:

("health personnel"[MeSH] OR "healthcare workers" OR "health professionals" OR nurses
OR physicians OR "medical staff" OR paramedics) AND ("work-life balance" OR "work
life balance" OR "work-family balance") AND ("associated factors" OR determinants OR
predictors OR correlates)

Esta cadena de busqueda se adaptara a la sintaxis exigida por cada uno de los motores de
busqueda, por ejemplo: usar TITLE-ABS-KEY(...) en el caso de Scopus; MESH para
PubMed y términos DeCS para Scielo.

Para el caso de la base de datos Scielo, que es un repositorio donde se albergan documentos
en espafiol, se utilizaran las traducciones: "equilibrio trabajo-vida" OR "conciliacion
trabajo-familia" combinadas con "personal de salud" y "factores asociados".

Ademas, en cada base se aplicaran filtros para incluir nicamente articulos cientificos, en
espafiol o en inglés, y con fechas comprendidas entre 2020 y 2025. Ademas, cabe destacar
que no se realizaran biisquedas manuales fuera de estas bases de datos.

Criterios de elegibilidad

Para definir los criterios de elegibilidad expuestos en la Tabla 2 se utilizaron los
componentes del marco PICo empleados en la presente revision, con el objetivo de asegurar
la consistencia entre la pregunta de investigacion, la estrategia de bisqueda y el proceso de
seleccion de los estudios.

Tabla 2
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterio Inclusion Exclusion
Poblacion Personal de salud que laboren Estudiantes de ciencias de
en instituciones de salud salud, personal administrativo,
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Fendmenos de interés

Contexto

Tipo de estudio

Idioma

Periodo de publicacion
Disponibilidad de
completo

texto

Tipo de publicacion

Estudios que midan
explicitamente el

trabajo-vida

balance

Entornos laborales sanitarios,
sin restriccion geografica

Disefio cuantitativo
(transversal, longitudinal,
correlacional) 'y  métodos
mixtos con resultados
cuantitativos

Inglés, espaiiol

2020-2025

Accesible en acceso abierto o
via suscripcion institucional
Articulos cientificos en revistas
indexadas

ciudadores informales,
trabajadores de otros sectores

Estudios que midan
unicamente burnout, conflicto
trabajo-familia o calidad de
vida laboral sin relacionarlo
explicitamente con el balance

trabajo-vida

Estudios exclusivamente
cualitativos, cartas, editoriales,
comentarios, protocolos

resultados, revisiones

sin

Otros idiomas
Fuera de este rango
No disponible

Tesis, resumenes de congresos,
capitulos de libro, literatura

gris

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de la Calidad Metodologica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos para este trabajo se evalu6 mediante
checklists del Joanna Briggs Institute (JBI), eligiendo el instrumento correspondiente al
disefio de cada estudio: el JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional
Studies para los estudios transversales, y el JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort
Studies para los estudios longitudinales o de cohorte. Cada item del respectivo checklist fue
evaluado como “Si”, “No”, “No claro” o “No aplicable”, segin los criterios establecidos por
el JBI para cada disefio.

Se consideré umbral de calidad metodologica el cumplimiento de al menos el 50% de los
items aplicables del checklist correspondiente. Los estudios que no alcanzaron este umbral
se excluyeron de la sintesis final de los resultados para reducir el riesgo de sesgo en las
conclusiones de la revision. Los motivos de exclusion por baja calidad metodologica se
documentaron y se afadieron al diagrama de flujo PRISMA, diferenciandolos de las
exclusiones por incumplimiento de los criterios de elegibilidad.

La evaluacion de la calidad metodologica fue realizada por un solo revisor. Sin embargo,
para mejorar los resultados, se realizd dos veces.

cada analisis de exclusion
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Resultados

Seleccion de los estudios
Luego de aplicar las cadenas de busqueda en los repositorios digitales sefialados en la

seccion anterior (PubMed, Scopus, SciELO), se identifico un total de 232 registros. Durante
la primera inspeccion, se identificaron 57 duplicados entre los repositorios. Tras la revision
del titulo y el resumen, se incluyeron 69 registros en la fase de elegibilidad. De estos
registros, 56 se pudieron revisar por texto completo, los restantes no se pudieron obtener al
ser de pago y no tener acceso gratuito ni de manera institucional. Una vez aplicados los
criterios de elegibilidad y exclusion mediante la revision del texto completo y la aplicacion
del checklist de calidad metodologica declarado, quedaron incluidos 37 estudios para la
sintesis final. Todo el proceso de inclusion y exclusion de los estudios se puede ver en la
Figura 1, que muestra el diagrama de flujo PRISMA.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020

Registros identificados a través de bases de datos
Identificacién (n=232) (Regislros eliminados antes del clibado‘)

Duplicados eliminados (n = 57)
PubMed (n = 76) | Scopus (n = 151) | Scielo (n = 5)

Registros excluidos
(n = 106)

Infermes no recuperados
(texto completo no disponible)
(n=13)

Registros dnicos cribados
(titulo y resumen)
(n'=175)

Cribado

Informes buscados para recuperacion
(n=69)

l

» Informes evaluados para elegibilidad \nfortngasigzg?ﬁ (:m;) i3
Inclusién (texto completa) « Poblacion mixta / no separable (n = 6)

Elegibilidad

(n=56) + Fendmeno no medido explicitamente (n = 8)

Estudios evaluados por calidad Excluidos por calidad metodolégica
metodolégica (JBI) insuficiente (JBI < 60%)
(n=39) (n=2)
Estudios incluidos en la sintesis
(n=37)

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas generales de los estudios incluidos
La Tabla 3 presenta las caracteristicas principales de los 37 estudios incluidos en la

extraccion de datos de la presente revision sistematica. Podemos destacar que cumplen con
el criterio de elegibilidad en el rango de fechas 2021-2025, con una mayor concentracion en
2025, que registra 11 estudios, lo que evidencia un interés creciente por este tema. Engloba
un conjunto de 29200 profesionales de la salud que han sido estudiados, con tamafios
muestrales entre 78 y 12134 por estudio, distribuidos en un total de 24 paises. En la Figura
2 se muestra la distribucion geografica de los estudios.
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Figura 2
Distribucion geografica de los estudios incluidos

Europa

Asia

Oriente Medio
Africa

América del Norte

Oceania

0 2 4 6 8 10 12
Numero de estudios (n=37)

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los profesionales de la salud estudiados, existe una predominancia de personal
de enfermeria en 18 de 37 estudios (48,6%), seguida de médicos generales en un 27% de
los estudios. El resto de los estudios se enfocan en especialidades mas especificas, con
menor recurrencia.

En cuanto al diseno metodolégico aplicado, en 32 estudios se adoptdé un enfoque
transversal, en diferentes variantes, lo cual es consistente con la naturaleza descriptiva y
correlacional de la literatura sobre el balance trabajo-vida. La escasa presencia de disefios
longitudinales, en los restantes 5 estudios, limita la posibilidad de establecer relaciones
causales entre el BTV y los factores identificados.

Tabla 2
Caracteristicas generales de estudios incluidos

Ref. Afo Pais Poblacion Disefio N muestra
(Antoli-Jover 2025 Espafia Personal de enfermeria Transversal en linea 305
et al., 2025) registrado

(Aman-Ullah 2022 Pakistan Médicos Transversal; PLS-SEM 394
et al., 2024)

(Lea & 2022 Estados Enfermeros anestesistas Transversal 155
Mahoney, Unidos certificados (CRNA)

2022)

(Al-Humadi 2021 Estados Residentes, fellows y médicos ~ Transversal 225
et al., 2021) Unidos adjuntos

(Obinaetal., 2024 Uganda Trabajadores de salud con Transversal analitico 384
2024) atencion clinica directa

(Bodendieck 2022 Alemania Médicos generales a tiempo Transversal 188
et al., 2022) completo

(Zraychikova 2023 Suiza Enfermeras de psiquiatria Analisis secundario 1209
et al., 2023) transversal multinivel

(Tania & 2025 Indonesia Médicos Transversal; PLS-SEM 202
Uguy, 2025)

(Abdullah & 2024 Filipinas Enfermeras millennial y Gen Mixto secuencial 139
Bangcola, V4 exploratorio

2024)

(Amlaku 2025 Etiopia Enfermeras Transversal 381
et al., 2025)
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(Aourarh 2025 Marruecos Gastroenter6logos en Transversal 152
et al., 2025) formacion y consultores
(Ghanim & 2024 Iraq Enfermeras mujeres Transversal 250
Ibrahim,
2024)
(Jiménez- 2021 Espana Oncologos jovenes y Dos encuestas 243
Labaig et al., residentes transversales
2021)
(Alvarez- 2024 Espafia y Optometristas Transversal 530
Peregrina Portugal
etal., 2024)
(Zhou et al., 2025 China Enfermeras Transversal 2594
2025) multicéntrico
(Naja et al., 2021 Emiratos Dietistas en ejercicio Transversal nacional 371
2021) Arabes
Unidos
(Akuffo 2021 Ghana Optometristas Transversal 214
etal., 2021)
(AbdELhay 2025 Egipto Enfermeras de hospitalizacion ~ Transversal 297
et al., 2025)
(Latzke etal., 2021 Austria Fisioterapeutas Transversal en linea 581
2021)
(Srisa-Art 2023 Tailandia Enfermeras registradas Transversal 955
et al., 2023)
(Abuhammad 2025 Jordania Enfermeras Transversal 500
et al., 2025)
(Baird et al., 2024 Estados Radidlogos de mama Transversal; desarrollo 228
2024) Unidos de instrumento
(Youetal., 2025 Australia Enfermeras de practica general —Transversal; encuesta 1431
2025) nacional APNA
(Azzam 2023 Jordania Médicos en ejercicio Transversal en linea 625
et al., 2023)
(Hujova 2025 Republica Enfermeras generales Transversal 200
et al., 2025) Checa
(Cho et al., 2022 Corea del Enfermeras hospitalarias Analisis secundario 422
2022) Sur transversal
(Di 2024 Italia Meédicos residentes Transversal 160
Giampaolo
et al., 2024)
(Hemavathi 2025 India Médicos de familia en Transversal 300
et al., 2025) ejercicio
(Kumar 2021 India Enfermeras de UCI Transversal 125
etal., 2021)
(Jolidon 2024 Suiza Profesionales sanitarios de Linea de base de 1707
et al., 2024) mas de 20 profesiones cohorte abierta
prospectiva

(Sun Kim 2024 Corea del Enfermeras Transversal descriptivo 218
et al., 2024) Sur
(Kotera et al., 2021 Reino Unido  Psicoterapeutas profesionales Transversal 106
2021)
(Gribben & 2021 Irlanda del Enfermeras de hematologia- Transversal 78
Semple, Norte e oncologia
2021) Irlanda
(Bradfield 2022 Australia Médicos Cohorte prospectiva, 12134
etal., 2022) olas 2013-2018
(Sundari 2022 Indonesia Enfermeras mujeres Transversal; PLS-SEM 270
et al., 2022)
(Ribeiro 2023 Portugal Enfermeras hospitalarias Transversal 363
Loureiro
etal., 2023)
(Yasinetal., 2025 Pakistan Odontologos registrados Transversal nacional 566

s \/0/.10-N° 3, 2026, pp. 1-28 Journal Scientific MQRInvestigar 12


https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e560

Vol.10 No.3 (2026): Journal Scientific ’ "alnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e560

2025)

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, cabe resaltar que, de los 37 estudios incluidos en la sintesis, 21 aportan evidencia
sobre factores asociados al balance trabajo-vida, mientras que 16 utilizan este factor como
variable predictora de otros desenlaces, como se puede ver en la Figura 3. En el primer
conjunto de casos de estudio se identificaron variables individuales, organizacionales o
estructurales relacionadas con el BTV, en respuesta al objetivo de este estudio. El segundo
conjunto de casos de estudio aporta evidencia sobre la relevancia clinica del BTV, mas no
sobre los determinantes en si.

Figura 3
Estudios segun tipo de evidencia aportada

21

204

=37)

154

10

Namero de estudios (n

Factores asociados WLB como predictor
al WLB de otros desenlaces

Fuente: Elaboracion propia

Factores individuales asociados al balance trabajo vida
La Figura 4 presenta la clasificacion de los estudios segun el tipo de evidencia presentada,

donde se observa que el 81% (17 casos) reportaron al menos un factor de nivel individual,
lo que confirma que este es el nivel mas documentado en la literatura.

Figura 4
Estudios seglin tipo de evidencia aportada
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Fuente: Elaboracién propia
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Factores sociodemograficos. Uno de los factores mas comunmente reportados en la
literatura fue el género. Las mujeres presentaron mayor interaccion negativa trabajo-vida
que los hombres (1.26 vs 1.06; p=.017) (Antoli-Jover et al., 2025), y el sexo femenino se
relaciond con menor probabilidad de reportar un balance adecuado (OR=0.44; 1C95%
0.25-0.95) (Al-Humadi et al., 2021). En el estudio australiano sobre negligencia médica, el
efecto del balance trabajo-vida fue significativo inicamente en hombres (OR=0.97; 1C95%
0.94-1.00), no lo fue en mujeres (Bradfield et al., 2022), lo que sugiere que la relacién
entre el género y el equilibrio trabajo-vida podria no ser homogénea entre poblaciones y
contextos.

La edad se asocio negativamente con el balance vida-trabajo en médicos jordanos (p=-0.3)
(Azzam et al., 2023) y con el riesgo de agotamiento profesional en gastroenterologos
marroquies (B=-0.24; 1C95% -0.46 a -0.013; p=.038) (Aourarh etal.,, 2025). También
influye el estado civil: en el estudio realizado en Mosul, las enfermeras casadas referian un
peor equilibrio entre trabajo y vida personal que sus compafieras solteras (Ghanim &
Ibrahim, 2024).

Responsabilidades familiares y de cuidado. Lo mas repetido entre los factores individuales
fue tener hijos o dependientes a cargo, junto con el género. Las enfermeras con hijos
dependientes mostraron menor BTV que aquellas sin hijos dependientes (2.9+0.8 frente a
3.3+0.9) (Gribben & Semple, 2021), un patron que se ha repetido en médicos jordanos (p=-
0.3) (Azzam et al., 2023) y en el estudio espafiol de enfermeria, en el que tener hijos o el
papel de cuidador se relacion6 con mayores puntuaciones en las dimensiones negativas de
la interaccion entre trabajo y vida personal (Antoli-Jover et al., 2025) . La misma tendencia
fue confirmada por el estudio portugués, que identificd a los hijos y dependientes como
predictores significativos de las dimensiones de la interaccion familia-trabajo (Ribeiro
Loureiro et al., 2023). Cabe destacar que un estudio en enfermeria general no encontrd una
asociacion significativa entre los hijos y el balance trabajo-vida (Hujova et al., 2025), lo
que sugiere que este efecto podria estar moderado por el contexto cultural o institucional.
Trayectoria profesional. La cantidad de afios de experiencia profesional mostro
asociaciones variables seglin el estudio: se observd una relacion negativa con el BTV en
médicos jordanos (p=-0.3) (Azzam et al., 2023) y en el estudio realizado en Mosul (r=-
0.43; p<.01) (Ghanim & Ibrahim, 2024). Sin embargo, en el ambito de la hematologia-
oncologia, el personal con 6 a 10 afios de experiencia reportd un balance trabajo-vida
inferior al de quienes tenian 5 afios o menos (2.7+0.8 frente a 3.4+0.8) (Gribben & Semple,
2021). Ademas, el nivel educativo resultd relevante, ya que poseer una maestria o un
doctorado se asocié con un mayor BTV entre enfermeras jordanas (aOR=3.08; p=.003)
(Abuhammad et al., 2025).

Factores de salud y bienestar personales. En el estudio realizado en Corea, la percepcion
de la salud subjetiva y la calidad del suefio mostraron una relacion positiva con el equilibrio
entre trabajo y vida (B = .16 y B = .29, respectivamente) (Cho et al., 2022). Entre los
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dietistas de los Emiratos Arabes Unidos, la resiliencia individual se identificé como un
recurso protector durante la pandemia (Naja et al., 2021). El estudio austriaco destacod que
la discrepancia entre la importancia atribuida al BTV y su consecucion efectiva se asocid
negativamente con la satisfaccion laboral en los tres tipos de empleo analizados (r = -0.44 a
-0.50; p <.001) (Latzke et al., 2021).

Factores socioeconomicos. Un mayor ingreso econdémico y el acceso al apoyo para el
cuidado infantil (guarderia) se asociaron con una mayor satisfaccion con el equilibrio
trabajo-vida entre médicos de familia en India (aOR=2.23 y aOR=0.50, respectivamente;
este ultimo indica menor insatisfaccion; p<.05 en ambos casos) (Hemavathi et al., 2025).
Juntos, estos resultados indican que el género y las responsabilidades de cuidado son los
factores individuales mdas consistentemente asociados con un menor BTV entre los
profesionales de la salud. Sin embargo, la influencia de otros factores, como los afios de
experiencia, varia segun el equilibrio ocupacional y cultural. Esa variabilidad limita la
posibilidad de establecer generalizaciones a partir de la evidencia disponible. Un resumen

de los factores individuales identificados en los distintos estudios se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3

Factores individuales identificados

Factor Estudios (referencia)

(Antoli-Jover et al., 2025; Aourarh et al., 2025; Azzam
Edad et al., 2023; Gribben & Semple, 2021; Ribeiro Loureiro

etal., 2023)

(Al-Humadi et al., 2021; Antoli-Jover et al., 2025;
Género/sexo Bradfield et al., 2022; Ribeiro Loureiro et al., 2023;

Hijos/responsabilidades de cuidado
Estado civil
Afos de experiencia profesional

Nivel educativo
Salud subjetiva / calidad del suefio
Resiliencia individual

Ingreso econdmico / apoyo para cuidado
infantil

Satisfaccion laboral (autoreportada)

Brecha percibida importancia-realizacion
del WLB

Yasin et al., 2025)

(Antoli-Jover et al., 2025; Azzam et al., 2023; Gribben &
Semple, 2021; Ribeiro Loureiro et al., 2023)

(Ghanim & Ibrahim, 2024)

(Azzam et al., 2023; Ghanim & Ibrahim, 2024; Gribben
& Semple, 2021; Hujova et al., 2025; Yasin et al., 2025)

(Abuhammad et al., 2025; Hujova et al., 2025)
(Cho et al., 2022)
(Naja et al., 2021)

(Hemavathi et al., 2025)
(Obina et al., 2024)

(Latzke et al., 2021)
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Factor Estudios (referencia)

Estrategias de afrontamiento (resolucion

de conflicto) (Lea & Mahoney, 2022)

Fuente: Elaboracion propia

Factores organizacionales asociados al balance trabajo vida
De los 21 estudios analizados, 13 (62%) identificaron al menos un factor a nivel

organizacional, como se muestra en la Figura 4. Fue el segundo nivel que mejor quedo
documentado, después del individual.

Horario y caracteristicas de la jornada laboral. Los factores organizacionales mas
frecuentes fueron los horarios extra y los turnos atipicos. En enfermeras jordanas, trabajar
mas de 50 horas por semana se asocié con menor BTV (aOR=2.65; p=.029) (Abuhammad
etal., 2025), y en médicos de familia de India, trabajar mas de 10 horas diarias tuvo un
efecto similar (aOR=0.37; p<.05) (Hemavathi et al., 2025). En Corea, tanto los turnos
atipicos (p = -.14) como las horas extra, tanto poco frecuentes (f =-.11) como frecuentes (3
= -.28), se relacionaron negativamente con el equilibrio entre la vida laboral y el resto de la
vida (Cho et al., 2022). Las guardias también mostraron relacion negativa con el balance
adecuado en médicos iraquies (OR=0.47; 1C95% 0.25-0.90) (Al-Humadi et al., 2021),
aunque en médicos jordanos la correlacion fue positiva pero débil (p=0.2) (Azzam et al.,
2023) lo que indica cierta variabilidad segln el contexto. Por otro lado, el horario flexible
se asocid positivamente con el equilibrio entre el trabajo y la vida del personal de
enfermeria en Uganda (razén de prevalencia ajustada = 28.32) (Obina et al., 2024).
Liderazgo, dotacion y estructura del rol. En un estudio suizo sobre enfermeria psiquiatrica,
se encontrd que el estilo de liderazgo y el nimero de personal se asociaron positivamente
con el BTV, aunque la interaccion entre ambos factores no fue estadisticamente
significativa (p = .081) (Zraychikova et al., 2023). También fue importante el tipo de rol: el
BTV se asocid con la intencion de dejar la enfermeria tanto a mediano plazo (OR=0.72;
p<.001) como entre quienes atendian directamente a pacientes (OR=0.77; p=.008) (You
etal., 2025). También, el lugar de trabajo dentro de la institucion mostrd diferencias
significativas en el estudio checo, pero no se relaciond con el tipo de turno (Hujova et al.,
2025).

Sistemas de formacion y de canalizacion institucional. La satisfaccion con el sistema de
formacion profesional estuvo claramente vinculada al desgaste laboral en residentes
italianos: quienes estaban muy insatisfechos reportaron tasas mucho mayores de
agotamiento emocional (54.55% vs. 17.65%) y despersonalizacion (90.91% vs. 52.94%)
que quienes estaban satisfechos (Di Giampaolo et al., 2024). Del mismo modo, disponer de
un sistema de referencia y derivacién adecuado en atencién primaria se asocié con un
mayor nivel de satisfaccion con el equilibrio trabajo-vida entre los médicos de familia de la
India (aOR=2.19; p<.05) (Hemavathi et al., 2025).
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En conclusidn, la evidencia organizacional muestra que las condiciones relacionadas con el
tiempo de trabajo (horas, turnos, guardias) son el factor que mas se asocia con el BTV.
Dentro de la institucion, los factores estructurales, como el liderazgo, la dotacién de
personal y los sistemas de formacion, muestran asociaciones prometedoras, pero estos
hallazgos se han replicado con menos frecuencia en los estudios. En la Tabla 4 se resumen
los factores y se citan las fuentes correspondientes.

Tabla 4
Factores organizacionales identificados

Factor

Estudios (referencia)

Horario flexible

Horas extra / turnos
atipicos / >50h semana

Guardias
Liderazgo

Dotacién de personal /
ratio paciente-enfermera

Apoyo de colegas
Tipo de area/rol de trabajo

Lugar de trabajo
(institucion)

Sistema de
formacion/referencia

Horario flexible

Horas extra / turnos
atipicos / >50h semana

Guardias

(Obina et al., 2024)

(Abuhammad et al., 2025; Cho et al., 2022;
Hemavathi et al., 2025)

(Al-Humadi et al., 2021; Azzam et al., 2023)
(Zraychikova et al., 2023)
(Zraychikova et al., 2023)

(Ghanim & Ibrahim, 2024)
(Obina et al., 2024; You et al., 2025)
(Hujova et al., 2025)

(Di Giampaolo et al., 2024; Hemavathi et al.,
2025)

(Obina et al., 2024)

(Abuhammad et al., 2025; Cho et al., 2022;
Hemavathi et al., 2025)

(Al-Humadi et al., 2021; Azzam et al., 2023)

Fuente: Elaboracion propia

Factores organizacionales asociados al balance trabajo vida
El nivel estructural resulto ser el menos expresado en la evidencia disponible. Solo dos de

los 21 estudios (10 %) presentaron hallazgos claramente atribuibles a este nivel.

El primer estudio, con dietistas que ejercian en los Emiratos Arabes Unidos, sefialé que el
contexto de la pandemia de COVID-19 constituia un factor estructural importante en el
BTV de los trabajadores de la salud. El 43,1% de los participantes consider6 que mantener
este equilibrio fue uno de los principales desafios derivados de los cambios en la practica
profesional durante la emergencia sanitaria (Naja etal., 2021). El segundo estudio,
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realizado a nivel nacional entre odontdlogos registrados en Pakistan, encontré que la
provincia o region geografica tuvo una influencia significativa en la satisfaccion
profesional general, junto con el género y los afios de experiencia. Sin embargo, el tipo de
relacion laboral no mostrd una asociacion significativa (Yasin et al., 2025).

La escasa representacion del nivel estructural coincide con lo sefialado en la introducciéon
sobre la fragmentacion de la literatura acerca del balance trabajo-vida en profesionales de la
salud. Ninguno de los estudios incluidos explor6 de forma explicita el efecto de las
politicas laborales nacionales, la estabilidad contractual, la organizacion de los sistemas de
salud o las condiciones socioecondmicas del pais como factores estructurales relacionados
con el BTV, més alla del contexto especifico de la pandemia o de las comparaciones
regionales dentro del mismo pais. En la Tabla 5 se resumen estos dos hallazgos y sus
respectivas referencias.

El balance trabajo-vida como predictor de otros desenlaces

En 16 estudios en los que el balance trabajo-vida se estudié como predictor y no como
resultado, se encontraron asociaciones consistentes en la direccion esperada en cuatro
grandes categorias de resultados: burnout, satisfaccion laboral, retencion o intencion de
rotacion y desempefio o compromiso organizacional.

Burnout. Un desequilibrio entre el trabajo y la vida personal se asoci6é de forma
independiente con un mayor nivel de burnout en oncdlogos jovenes espafioles
(coeficiente=7.85; IC 95% 3.89-11.82; p<.0001) (Jiménez-Labaig et al., 2021). Entre los
psicoterapeutas del Reino Unido, el BTV mostr6 una correlacion negativa con el
agotamiento emocional (r = -.47) y la despersonalizacion (r = -.35), y continu6 siendo un
predictor significativo en los modelos de regresion (B = -.48, p <.001 y B = -.36, p =.022,
respectivamente) (Kotera et al., 2021). Se observo un patron parecido, aunque con menor
significancia estadistica (p=.073), en el personal de UCI de la India, donde el riesgo de
burnout alto fue mas comun entre quienes reportaron un pobre balance vida-trabajo
(47.8%) que entre quienes reportaron un buen balance (31.6%) (Kumar et al., 2021). El
balance trabajo-vida en médicos alemanes predijo significativamente los tres componentes
del sindrome de burnout: mayor agotamiento emocional (-0.73), mayor cinismo (-0.36) y
mayor eficacia profesional (.13) (Bodendieck et al., 2022).

Satisfaccion en el trabajo. El balance trabajo-vida fue un predictor consistente de la
satisfaccion laboral en diferentes contextos: optometristas de Ghana (b=.288, p=.001)
(Akuffo etal.,, 2021), optometristas de Espafia y Portugal (b=.181, p<.001) (Alvarez-
Peregrina et al., 2024), y enfermeras de Indonesia (B=.159, p=.032). En este ultimo caso,
también tuvo un efecto indirecto sobre la intencion de rotacion a través de la satisfaccion
laboral (B =-0.041, p = 0.040) (Tania & Uguy, 2025).

Retencion e intencion de abandono. En las enfermeras egipcias, la conciliacién entre el
trabajo y la vida se asocio positivamente con la intencién de permanecer en el trabajo (r =
288, p < .001; B = .426, p < .001) (AbdELhay et al., 2025). En las enfermeras chinas, se
relacion6 negativamente con la conducta de retiro laboral (r = -0.263, p <.01; f =-0.201, p
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<.001) (Zhou et al., 2025). Entre las enfermeras estadounidenses, las que pensaban dejar su
puesto o ya lo habian hecho coincidieron mas al indicar la falta de equilibrio entre trabajo y
vida como motivo (p <.05) (Baird et al., 2024). El balance trabajo-vida en Pakistan predijo
tanto la retencion directa (f=.835) como la satisfaccion laboral (f=.662), y esta Ultima
medi6 parcialmente el efecto sobre la retencion (f=.508) y la rotacion (=-.390) (Aman-
Ullah et al., 2024). Un modelo con cinco predictores de la intencion de permanencia en
Tailandia, que incluyo6 la relacion trabajo-vida, explico el 21,4% de la varianza (R* = .214)
(Srisa-Art et al., 2023). También se reconocid que la ruptura del equilibrio entre el trabajo y
la vida familiar es un factor medible del “renunciar silencioso” entre las enfermeras
filipinas (Abdullah & Bangcola, 2024).

Rendimiento y compromiso organizacional. En las enfermeras indonesias, el balance entre
trabajo y vida predijo tanto el desempefio laboral (f=.317, p<.001) como el compromiso
organizacional (f=.268, p<.001), y también tuvo un efecto indirecto a través de la justicia
organizacional (f=.115, p=.001) (Sundari etal., 2022). De forma similar, el balance
trabajo-vida predijo el compromiso profesional en enfermeras etiopes (B=.125, p=.001)
(Amlaku et al., 2025). En enfermeras coreanas, se encontr6 que tenia una correlacion fuerte
con la calidad de vida profesional (r=.680, p<.001), explicando el 62.1% de su varianza
(R?=.621) (Sun Kim et al., 2024).

Estos 16 estudios no abordan la pregunta de investigacion de esta revision, puesto que no
identifican los factores determinantes del BTV; sin embargo, la consistencia de los
hallazgos en cuatro categorias de desenlaces y en ocho paises diferentes refuerza la
relevancia clinica y organizacional del balance trabajo-vida como determinante del
bienestar ocupacional, de la intencién de permanencia y del desempefio del personal de
salud. Esto justifica la importancia de identificar sus factores predictores, tal como se
plantea en esta revision.

Discusion

Esta revision sistematica encontr6 37 estudios sobre el balance trabajo-vida en
profesionales de la salud. De estos, 21 analizaron directamente los factores asociados y 16
los usaron como variables predictoras de otros resultados laborales. Los resultados
muestran que el fendmeno es de varios niveles, pero la evidencia esta distribuida de manera
desigual: los factores individuales fueron los mas estudiados (17 de 21 estudios), seguidos
por los organizacionales (13 estudios), y los estructurales fueron poco abordados (2
estudios).

Factores individuales y organizacionales

El hecho de que el género y las responsabilidades de cuidado familiar sean los factores
individuales més relacionados con un menor BTV avala lo que Azme et al. (2025) y Kim et
al. (2024) sefialan acerca de la doble carga a la que se enfrentan las mujeres profesionales
del sector salud. Coincide, ademas, con la revision realizada por Jiménez-Figueroa et al.
(2023) sobre la percepcion de equidad de género y el bienestar subjetivo en funcionarios de
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salud chilenos. El hecho de que la influencia de los afios de experiencia laboral sea negativa
en unos casos y positiva en otros, indica que este factor no tiene el mismo efecto en todos
los contextos. Puede estar influido por variables insuficientemente estudiadas, como la
etapa de la carrera profesional de cada persona o las expectativas culturales del lugar de
trabajo (Bendak et al., 2025).

La relacion constante entre horas extra, turnos atipicos y jornadas laborales prolongadas,
con un menor balance trabajo-vida, confirma lo que ya se ha visto en otras revisiones sobre
la sobrecarga laboral y los horarios extensos como causas principales del deterioro del
bienestar del personal sanitario (Pryba et al., 2026; Widayana et al., 2025). No obstante, en
esta revision no se halld investigacion sistemdtica sobre factores organizacionales que
pudieran proteger, como la flexibilidad laboral o el apoyo institucional formal (Wang et al.,
2024; Ray y Pana-Cryan, 2021), salvo un caso puntual de horario flexible en Uganda
(Obina et al., 2024). Esta ausencia de estudios sobre factores protectores pone de relieve
que la investigacion en salud se ha centrado mas en los riesgos que en los recursos, lo que
dificulta el desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia para fortalecer el apoyo
organizacional.

Factores estructurales

Uno de los hallazgos mas importantes de esta revision es la escasa presencia del nivel
estructural, pues solo 2 de los 21 estudios lo abordan explicitamente. Esta ausencia coincide
con lo sefialado en la introduccidn sobre la fragmentacion de la literatura latinoamericana
(Ramirez-Angel y Riafio-Casillas, 2022; Quifiones-Rozo y Canaval-Erazo, 2024) y
confirma, a partir de la evidencia de las tres bases de datos consultadas, que la
investigacion sobre el BTV en profesionales de la salud contintia centrdndose mas en los
aspectos individuales y organizacionales que en una perspectiva estructural del fenomeno.
Ningun estudio analizd explicitamente el papel que desempefian las politicas laborales
nacionales, la estabilidad contractual o la organizaciéon de los sistemas de salud como
factores que inciden en el BTV. Estos factores si han sido sefialados como relevantes en el
contexto ecuatoriano y latinoamericano en cuanto a calidad de vida laboral y riesgo
psicosocial (Astudillo-Romero et al., 2024; Cueva-Pila et al., 2023). Esta brecha resulta
particularmente relevante porque ninguno de los 37 estudios incluidos se realizdo en
Ecuador ni en ninglin otro pais latinoamericano de habla hispana con un contexto
sociosanitario similar, lo que resalta la necesidad de realizar investigaciones primarias en la
region.

El1 BTV como determinante de otros desenlaces

Los 16 estudios que usaron el balance trabajo-vida como predictor muestran evidencia
similar de ocho paises y cuatro continentes. Estos estudios indican que el balance trabajo-
vida precede de manera consistente al burnout, a la satisfaccion laboral, a la intencion de
rotacion y al desempefio organizacional. Esta coincidencia respalda lo mencionado en la
introduccion sobre la relacion entre el BTV, el agotamiento, la satisfaccion laboral y el
compromiso organizacional en médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud
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(Pryba et al., 2026; Kilcommons et al., 2025; Abuhammad et al., 2025). Ademas, sugiere
que mejorar el BTV podria beneficiar diversos aspectos del bienestar ocupacional y
organizacional, no solo el bienestar individual.

Consideraciones metodologicas y limitaciones

El uso predominante de disefios transversales dificulta establecer relaciones causales entre
los factores identificados y el balance trabajo-vida, una limitacién ya mencionada en la
introduccion, en consonancia con la literatura internacional (Bendak et al., 2025;
Abuhammad et al., 2025).

Esta revision tiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, un solo revisor realizé la seleccion, el cribado y la extraccion
de datos, sin una segunda evaluacion independiente. En segundo lugar, la busqueda solo
incluy6 estudios publicados en espafiol e inglés entre 2020 y 2025, por lo que se pudo dejar
fuera evidencia relevante en otros idiomas o de afios anteriores. En tercer lugar, no se hizo
una busqueda manual adicional en listas de referencias ni en literatura gris, lo que pudo
llevar a omitir estudios no indexados en las tres bases de datos consultadas.

Conclusiones

Esta revision sistematica identifico y sintetizo los factores individuales, organizacionales y
estructurales relacionados con el BTV en profesionales de la salud, a partir de 37 estudios
internacionales. Los factores individuales, como el género y las responsabilidades de
cuidado familiar, y los organizacionales, como las horas extra, los turnos atipicos y las
jornadas prolongadas, retnen la mayor parte de la evidencia disponible. En cambio, los
factores estructurales siguen siendo poco estudiados. Esta diferencia muestra la necesidad,
planteada desde el inicio de este trabajo, de adoptar un enfoque multinivel que incluya de
forma sistematica el andlisis de las politicas laborales, la organizacion de los sistemas de
salud y las condiciones estructurales que influyen en esta experiencia.

La evidencia de estudios que muestran el balance trabajo-vida como predictor de burnout,
satisfaccion laboral, retencion y desempefio refuerza su importancia como un aspecto clave
del bienestar ocupacional. Ademas, sus implicaciones van mas alla del bienestar individual
y afectan la sostenibilidad de los sistemas de salud en general.

La falta de estudios ecuatorianos y latinoamericanos que aborden de manera explicita el
balance trabajo-vida, a diferencia de la evidencia regional sobre burnout, estrés laboral y
calidad de vida laboral, representa la brecha mas urgente para futuras investigaciones en la
region. Lo ideal seria realizar estudios longitudinales que incluyan de forma clara el nivel
estructural en el andlisis.
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