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Resumen 

 

El estrés laboral es un problema de salud de alta prevalencia en el personal sanitario a nivel 

mundial, debido a las múltiples responsabilidades inherentes al cuidado y atención de pacientes y 

la exposición constante a factores estresores en el entorno de trabajo. La presente investigación 

tuvo como objetivo determinar las complicaciones del estrés laboral producidas en el personal de 

salud, aplicando una metodología cualitativa, descriptiva, no experimental y documental, con 

empleo del Método PRISMA para la selección inicial de 41 publicaciones recopiladas de bases de 

datos como SciELO, Google Académico, Dialnet, Elsevier, Research Gate, Repositorio UCACUE 

y otros Repositorios de Educación Superior, incluyendo una muestra final de 17 estudios en el 

proceso de revisión. Como resultado se identificó la existencia de altos niveles de estrés laboral en 

el personal de salud, que generan a largo plazo diversas consecuencias físicas como cefaleas, 

problemas gastrointestinales, dermatológicos, digestivos y alteraciones cardiovasculares; además, 

se producen afecciones mentales como ansiedad, trastornos del sueño, depresión, agotamiento 

excesivo, sentimientos de insatisfacción laboral y desgaste emocional. Como respuesta al estrés 

laboral, el personal sanitario aplica diversas estrategias de afrontamiento centradas en el problema 

y las emociones, encontrando entre las más comunes la búsqueda de apoyo, la religiosidad, la 

evitación y resolución de conflictos, el pensamiento desiderativo y la inteligencia emocional. Se 

concluye que el personal de salud se encuentra expuesto constantemente a situaciones generadoras 

de altos niveles de estrés laboral, lo que genera a largo plazo complicaciones en su salud y 

desempeño profesional, afectando considerablemente su bienestar biopsicosocial. 

 

Palabras clave: Estrés laboral; personal de salud; estrés mental; agotamiento profesional. 
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Abstract 

 

Work-related stress is an overall health issue among healthcare professionals globally, driven by the 

demanding responsibilities of patient care and continuous exposure to stressors in the workplace. This 

research aimed to identify the complications of work-related stress in healthcare professionals, employing 

a qualitative, descriptive, non-experimental, and documentary methodology. The PRISMA method was 

applied for the initial selection of 41 publications gathered from databases such as SciELO, Google 

Scholar, Dialnet, Elsevier, Research Gate, UCACUE Repository, and other Higher Education Repositories, 

with a final sample of 17 studies included in the review process. The findings revealed high levels of 

work-related stress among healthcare personnel, which lead to various long-term physical consequences, 

including headaches, gastrointestinal, dermatological, digestive issues, and cardiovascular disorders. 

Moreover, this study identified some mental health conditions such as anxiety, sleep disturbances, 

depression, excessive fatigue, job dissatisfaction, and emotional exhaustion. In response to work-related 

stress, healthcare professionals employ many coping strategies targeting problem-solving and emotional 

regulation. Among the most commonly used strategies are seeking social support, practicing religiosity, 

avoiding and resolving conflicts, engaging in wishful thinking, and utilizing emotional intelligence.  In 

conclusion, healthcare professionals are constantly exposed to high levels of work-related stress, which, in 

the long term, results in complications affecting their health and professional performance, significantly 

impacting their biopsychosocial well-being.   

Keywords: Work-related stress, healthcare personnel, mental stress, professional burnout,depression. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se define al estrés laboral como un conjunto de reacciones que presenta el individuo como 

respuesta frente a situaciones o exigencias internas o externas que se generan en el desarrollo de 

sus labores, lo que pueda causar influencia negativa en su salud física y mental a mediano o largo 

plazo, alterando su desempeño en el trabajo, social, en general su bienestar biopsicosocial (1). 

Según refieren la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) (2). Aproximadamente el 30% de los trabajadores padece de estrés laboral a nivel 

mundial. Esta condición es más prevalente en países subdesarrollados, debido a diferentes factores 

socioeconómicos, inadecuadas gestiones gubernamentales, problemas de tipo psicosocial y la falta 

de profesionales para el desempeño equitativo de actividades. 

Se estima que anualmente se producen cerca de 2´000.000 de defunciones debido a causas 

relacionadas con el entorno y estrés laboral. Entre las patologías asociadas a este indicador que 

afectan considerablemente la salud, están los accidentes cerebrovasculares, afecciones 

respiratorias y cardiovasculares en un 81%, mientras que el 19% de defunciones por causas 

laborales corresponden a los accidentes y traumatismos ocupacionales (3). 

De acuerdo a Lema et al. (4) el estrés laboral tiene mayor predominio en los trabajadores de la 

salud debido a la alta carga laboral y la responsabilidad inherente a su profesión. Las necesidades 

de cuidado y atención de los pacientes generan agotamiento físico y emocional; acentuado en gran 

medida por la falta de talento humano, la gran demanda de pacientes y la escases de recursos 

disponibles, lo que lleva a que el personal sanitario desarrolle problemas mentales y físicos. 

Dentro de las consecuencias del estrés laboral que se han podido identificar en los trabajadores 

del sector salud se encuentran aquellas de tipo físico como cefaleas, dolores musculo esqueléticos, 

problemas cardiovasculares y gastrointestinales, enfermedades somáticas, entre otros. Por otro 
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lado, entre las consecuencias en la salud psicológica se detallan cuadros de depresión, ataques de 

pánico, alteración del sueño, sensación de agotamiento mental, ansiedad, sentimientos de 

despersonalización y en casos más severos Síndrome de Burnout o dependencia a sustancias; 

llevando al incremento de accidentes laborales, ausentismo y enfermedades (5). 

De este modo, se evidencia la existencia de un problema relevante para la salud pública. Los 

altos niveles de estrés laboral que mantiene el personal de salud, generan afectación tanto en su 

salud como en su bienestar físico y emocional. Por tal motivo, es importante la realización de 

estudios que reflejen las causas y consecuencias de esta problemática, para que se diseñen 

intervenciones futuras que aporten a la disminución del problema. 

En base a lo antes mencionado, resulta de gran relevancia la realización del presente estudio, 

considerando que Magaña et al. (6) refiere que la medición y evaluación periódica del estrés laboral 

es necesaria e importante porque permite identificar los ambientes de trabajo y las actividades que 

producen un alto nivel de estrés. Con la finalidad de elaborar intervenciones acordes a las 

necesidades identificadas en el diagnóstico realizado, orientados a la disminución de esta afección 

y prevención de sus consecuencias en la salud, bienestar y desempeño de los trabajadores. 

Desde el punto de vista técnico y metodológico, se justifica el estudio debido a que se cuenta 

con bibliografía disponible, facilitando el proceso de recolección de información para la revisión 

documental; además del empleo de una metodología cualitativa y descriptiva que genera nuevos 

conocimientos en la autora del estudio y sirve de aporte a la comunidad científica para futuras 

consultas de nuevos procesos investigativos. 

De igual manera, bajo un enfoque práctico y social, se propone la realización del estudio debido 

a que mediante el mismo se busca generar un impacto positivo a través de la determinación de las 

consecuencias del estrés laboral en el personal de salud. Esto servirá de herramienta para futuras 
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intervenciones basadas en los resultados obtenidos, beneficiando directamente al personal 

sanitario y los usuarios externos. 

Bajo este contexto, se planteó como objetivo de la presente revisión documental determinar las 

complicaciones del estrés laboral producidas en el personal de salud, para dar respuesta a la 

interrogante: ¿Cuáles son las complicaciones del estrés laboral en el personal de salud? 

Además, se establecen las siguientes preguntas específicas de investigación: 

 

¿Cuáles son los niveles de estrés laboral presentes en el personal de salud? 

 

¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento que aplica el personal de salud ante el estrés laboral? 

 

¿Cuáles son las principales consecuencias generadas en el personal de salud a causa del estrés 

laboral? 

Por ello, en el presente estudio de revisión documental se presentan tres capítulos que abarcan 

la problemática descrita y dan respuesta a las interrogantes antes mencionadas, iniciando por el 

capítulo uno, donde se detallan los antecedentes investigativos a nivel internacional, 

latinoamericano y nacional, así como la fundamentación teórica, donde se describen las principales 

bases teóricas y modelos que sustentan la investigación, los estudios aplicados en contextos 

distintos y las definiciones básicas que facilitan al lector una mejor comprensión del tema 

estudiado. 

En el capítulo dos se describe la producción interpretativa, donde se da a conocer la estrategia 

de búsqueda y selección de estudios, la metodología empleada, los principales resultados obtenidos 

tras la revisión y análisis de información y la discusión de los mismos, permitiendo generar nuevos 

conocimientos acerca del problema de estudio; en el capítulo tres se plantean las conclusiones a 

las que llega la autora con base en los resultados alcanzados y las recomendaciones emitidas para 

mejorar el problema, para culminar finalmente con la lista de bibliografía consultada y los anexos. 
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

 

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Debido a los altos índices de prevalencia de estrés laboral en el personal sanitario a nivel 

mundial, se han llevado a cabo diversas investigaciones que demuestran la existencia de este 

problema y sus consecuencias en la salud física y emocional del equipo sanitario, por lo que en el 

siguiente apartado se describen los principales antecedentes investigativos a nivel internacional, 

latinoamericano y nacional que brindan sustento teórico al presente estudio. 

1.1.1. Nivel Internacional 

 

La OMS define al estrés laboral como el nivel de desequilibrio percibido por trabajadores, 

debido a demandas generadas en el trabajo y la capacidad de afrontamiento ante estas. Es conocido 

que el personal sanitario está expuesto a mayores niveles de estrés laboral, por la constante 

exposición a diversos riesgos laborales, exigencias y responsabilidades, sobrecarga laboral, entre 

otros factores que generan alteración del bienestar del profesional sanitario (7). 

De acuerdo con la OMS (8) a nivel mundial entre el 44% al 83% del personal enfermero han 

padecido problemas de estrés laboral, lo que ha generado diversas alteraciones en su salud. Según 

reportes existentes, el 63% de los profesionales sanitarios han sufrido violencia en su lugar de 

trabajo, el 39% han desarrollado ansiedad y depresión y el 39% padecen de insomnio a causa del 

estrés laboral, con riesgo de suicidio, a diferencia de lo reportado en otras profesiones. 

En China, Ying et al. (9) ejecutaron un estudio para identificar el relacionamiento entre el estrés 

laboral y sus consecuencias en profesionales enfermeras; para ello se aplicó una investigación 

cualitativa y transversal de 444 profesionales. Los resultados reflejaron que el estrés en el trabajo 

genera altos niveles de agotamiento y disminución del apoyo social y la eficacia percibida por 
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enfermeras, produciendo altos niveles de burnout; concluyendo que existe una estrecha relación 

entre el estrés laboral y los niveles de agotamiento y afectación del equipo enfermero. 

También Jialin et al. (10) evaluaron la prevalencia de las alteraciones psicológicas en 

enfermeras a causa del estrés laboral. En este estudio se aplicó una metodología transversal y 

cuantitativa, que incluyó a 1044 enfermeras. La información analizada evidenció que el 25,7% de 

enfermeras mantenían niveles altos de estrés laboral, el 38,8% desarrollaron burnout; entre los 

factores relacionados se describe la edad, el tiempo de servicio, los estilos de vida, la calidad del 

sueño y la alta demanda laboral. Se concluye que el estrés laboral ha afectado considerablemente 

la salud y bienestar del personal enfermero. 

En España, Martínez (11) estudió el impacto generado por el estrés laboral en las personas para 

identificar las formas de afrontamiento aplicadas; a través de un estudio documental, descriptivo, 

de 25 artículos científicos. Los altos niveles de estrés identificados ocasionan la disminución del 

rendimiento laboral, afectación de la salud y desarrollo de problemas cognitivos, fisiológicos, 

emocionales, sociales, personales, familiares y alteración de conducta. Se concluye que existe un 

alto riesgo psicosocial por la exposición a altos niveles de estrés en el trabajo, sin aplicación 

correcta de las estrategias de afrontamiento e intervención. 

En Australia, Maharai et al. (12) evaluaron la prevalencia de las consecuencias del estrés laboral 

en la salud mental de 120 enfermeros, bajo una metodología explicativa y cuantitativa, encontraron 

que el 41,2% tenían altos niveles de estrés laboral, el 32,4% presentaron depresión y el 41,2% 

ansiedad. Existió también insatisfacción laboral, problemas en el desempeño profesional y la 

calidad de cuidados proporcionados a los pacientes. Se concluye que, debido a los altos niveles de 

estrés laboral se han generado consecuencias negativas en la salud mental del equipo enfermero. 
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1.1.2. Nivel Latinoamericano 

 

En Latinoamérica que reflejan una alta prevalencia de estrés laboral. En Centroamérica entre el 

12% al 15% de estrés se genera debido a las ocupaciones laborales diarias; mientras que, en países 

de América del Sur estos porcentajes incrementan considerablemente. Bajo este contexto, en Chile 

se reporta una prevalencia del 27,9% de estrés laboral, en Argentina 26,7% y en Brasil 14%; 

mientras que en Ecuador se alcanzó el 41% de enfermedades relacionadas con el entorno laboral 

(13). 

Dentro de las consecuencias que se han identificado a causa de los altos niveles de estrés laboral 

en el personal sanitario, Salamanca et al. (14) describen el incremento del ausentismo, la 

disminución de la productividad y rendimiento laboral, menos proactividad del trabajador, 

deserción laboral, desarrollo de afectación emocional, ansiedad, violencia, mal relacionamiento 

social y conflictos familiares. En Colombia, se ha identificado que entre el 20 al 33% de 

trabajadores de diferentes instituciones mantienen altos niveles de estrés laboral. 

En el estudio efectuado en Venezuela por Torres et al. (15) se identificaron los factores de riesgo 

psicosociales en el ámbito laboral que producen estrés en el equipo médico. En este proceso se 

utilizó una metodología cuantitativa, observacional y de campo; se incluyó una muestra de en 24 

profesionales. Los resultados reflejaron afectación del bienestar emocional y altos niveles de estrés 

por exposición a situaciones de riesgo. Se concluye que se deben aplicar estrategias dirigidas a 

reducir estos riesgos y mantener la salud de los trabajadores. 

En Colombia, Acero (16) identificó situaciones generadas en el entorno laboral, que ocasionan 

afectación física y emocional por estrés; para ello se consideró una metodología documental, 

bibliográfica, incluyendo 31 estudios previos. Se obtuvo como resultado que como consecuencia 

del estrés laboral producen afecciones físicas como las alteraciones dermatológicas, accidentes 
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laborales, problemas gastrointestinales y cardiovasculares; mientras que, entre las consecuencias 

mentales es más frecuente el insomnio, cuadros depresivos, trastornos de ansiedad y Síndrome de 

Burnout. Estas consecuencias reflejan la necesidad de un abordaje integral del estrés laboral. 

En el mismo país, Gutiérrez et al. (17) analizaron la autopercepción del personal sanitario acerca 

de la salud y el estrés laboral. El estudio fue de tipo cualitativo y correlacional, en 215 enfermeros. 

Los resultados evidenciaron que el 32,1% de la muestra presentó niveles elevados de estrés laboral, 

con problemas de ansiedad y depresión; el 55,8% no se encontraban física ni mentalmente 

saludables. Se obtuvo como conclusión que la exposición constante a situaciones generadoras de 

estrés en el trabajo propicia al desarrollo de alteraciones en la salud de los trabajadores. 

En Perú, Abarca et al. (18) determinaron el relacionamiento entre el estrés laboral y la dinámica 

familiar del equipo enfermero de un hospital, mediante un estudio correlacional y descriptivo en 

50 funcionarias. Se reflejó que el 70% de la muestra presentó niveles leves de estrés laboral, el 

38% mantiene dinámicas familiares satisfactorias. En aquellas enfermeras con niveles moderados 

y altos de estrés laboral se registra alteración de su dinámica familiar. Estos resultados permiten 

comprobar que hay relación entre ambas variables, evidenciando el alto impacto del estrés laboral 

en el ámbito personal de los profesionales enfermeros. 

Así como también Valderrama et al. (19) analizaron del estrés laboral en el sector salud en Perú, 

bajo una metodología cualitativa de revisión documental. El resultado obtenido reflejó que el 

44,1% del personal sanitario presenta altos niveles de estrés laboral; teniendo índices elevados en 

el 60% de empleados que laboran en turnos de entre 9 a 12 horas, por el gran agotamiento y 

sobrecarga laboral. Se concluye que el estrés laboral es un factor que contribuye a la afectación de 

la calidad de atención de los pacientes. 
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Del mismo modo, Trujillo (20) determinaron el nivel de estrés laboral del equipo enfermero de 

un establecimiento de primer nivel, mediante un estudio descriptivo y transversal, en 50 

enfermeras. Se encontró que el 52% presentó niveles altos y el 30% niveles moderados de estrés 

laboral, con alteración en la realización personal, despersonalización y agotamiento emocional, a 

causa del ambiente laboral, la falta de descargas emocionales, el tiempo limitado para actividades, 

la carga de trabajo y la falta de personal. Es necesaria la implementación de planes de contención 

emocional e intervención para manejo del estrés en el trabajo. 

1.1.3. Nivel Nacional 

 

El estrés laboral se genera debido a la alta presión producida por diversas causas dentro del 

ambiente de trabajo. Esta afección genera un impacto negativo en el ámbito laboral de los 

trabajadores, con afectación del rendimiento de los empleados; además, influye en la vida personal 

por desarrollo de emociones negativas y problemas psicológicos que alteran su bienestar integral. 

El personal sanitario tiene mayor afectación del estrés laboral, a causa de la gran responsabilidad 

que conlleva la atención y cuidado de los pacientes (21). 

En Ecuador es evidente la falta de profesionales de salud para la atención de la población en las 

instituciones públicas y privadas. El personal de enfermería es el más escaso, lo que genera 

afectación en la calidad de servicios proporcionados, debido a la alta demanda de pacientes. Se 

registra un promedio de 5,5 enfermeros por cada 10000 habitantes. El déficit de enfermeros es uno 

de los factores que contribuye al desarrollo de estrés laboral, debido a la cantidad de cuidados que 

se deben brindar y la escases de personal, provocando aproximadamente el 50% del ausentismo 

laboral en este grupo profesional (22). 

Bajo este contexto, Delgado et al. (23) estudiaron en Riobamba la relación entre el estrés y el 

nivel de desempeño laboral en personal de salud, aplicando un proceso correlacional mixto, en 98 
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participantes. Los resultados demuestran que el 98% de los encuestados presentaron niveles 

medios y altos de estrés laboral, lo que afectó el desempeño de labores del 39,8%. Se concluyó 

que existe una relación significativa entre ambas variables, ya que el estrés laboral ocasiona la 

disminución del rendimiento en el trabajo. 

Del mismo modo, en Milagro, Lliguisaca (24) determinó la relación entre la calidad de atención 

y el estrés laboral de enfermería, bajo una metodología básica, correlacional y cuantitativa en 26 

profesionales de enfermería y 50 pacientes ginecológicas. Existió un nivel alto de estrés laboral, 

el 50% presentó agotamiento emocional, el 46,2% sintieron despersonalización y el 50% refirieron 

sentir problemas de realización personal. El estrés existente afectó la calidad de atención 

proporcionada a las pacientes, que tienen una percepción de satisfacción media por los cuidados 

recibidos. 

Por otra parte, en Babahoyo, Medina et al. (25) analizaron el estrés laboral del equipo enfermero 

de un hospital público, mediante una investigación documental y descriptiva de diversos estudios 

publicados por otros autores. Se refleja que existe un desequilibrio del bienestar emocional del 

equipo enfermero a causa de la alta competitividad laboral, la sobrecarga de trabajo y las 

situaciones tensas que se producen durante su desempeño de actividades. Estas situaciones 

provocan altos niveles de estrés laboral, con afectación del sistema nervioso, estados de ansiedad, 

depresión y falta de control de tareas. Existe falta de apoyo de las instituciones y de los procesos 

de salud ocupacional para la detección y tratamiento oportuno del estrés laboral. 

Mientras que, en Riobamba, Lucero et al. (26) determinaron la asociación del estrés laboral y 

la autopercepción del personal sanitario sobre su salud, bajo una metodología descriptiva, básica 

y no experimental en 51 profesionales sanitarios. Estos resultados reflejan que el 84,51% 

mantuvieron altos niveles de estrés laboral, con falta de cohesión; el equipo enfermero es el más 
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afectado, alcanzando un nivel alto de estrés en el 97,5%. Es concluyente que el personal sanitario 

se encuentra expuesto a altos niveles de estrés laboral, llevando a una autopercepción negativa de 

su salud y con alteración de su bienestar. 

De este modo, se evidencia la existencia del problema de altos niveles de estrés laboral en el 

personal de salud y las consecuencias que genera a mediano o largo plazo en la salud emocional, 

física y psicológica del equipo sanitario, así como en su rendimiento laboral y satisfacción 

personal. 

1.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

En el presente apartado se detallan diversas teorías y modelos que se han presentado a través 

del tiempo por profesionales de salud, especialmente enfermeros que debido a sus experiencias y 

conocimientos científicos han permitido implementar estrategias para la mejora de la atención y 

prevención de enfermedades, por lo que a continuación se presentan las siguientes bases teóricas: 

Según indica Santa Cruz (27) el estrés laboral se divide en 5 dimensiones que al ser manejadas 

de forma adecuada permiten el mantenimiento del bienestar del trabajador. La dimensión 

fisiológica hace referencia a las formas de adaptación del ser humano ante situaciones estresantes; 

la cognitiva se basa en la capacidad del individuo de identificar las situaciones estresoras mediante 

procesos mentales. 

La dimensión afectiva es la mayor generadora de estrés debido al relacionamiento interpersonal 

y de poder; la dimensión social abarca los cambios repentinos que se producen en un período de 

tiempo o situaciones inesperadas que requieren aplicación de estrategias de afrontamiento. 

Finalmente, la dimensión emocional se enfoca en el manejo de la presión laboral y la afectación 

emocional que puede reducir el desempeño del trabajador (27). 
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De este modo, para la presente investigación se han considerado diversas teorías y modelos 

relacionados con el estrés laboral, sus consecuencias y los mecanismos de afrontamiento que deben 

ser aplicados por el personal sanitario, los cuales sirven como sustento teórico científico de la 

revisión documental. Las teorías y modelos considerados son los siguientes: 

1.2.1. Modelo de Sistemas de Betty Neuman 

 

Este modelo se considera actualmente como uno de los más relevantes recursos para el personal 

sanitario en la atención en salud mental, partiendo de la premisa que el ser humano se encuentra 

en relacionamiento con el entorno y la sociedad. Como parte de las acciones enfocadas en este 

modelo teórico se permite la detección e intervención ante agentes estresores que se presentan en 

el desempeño de labores y en las actividades de la vida diaria, considerando al individuo como una 

estructura de interacción con el ambiente (28). 

En esta teoría se hace referencia a la posibilidad que tiene el ser humano de afrontar diversas 

situaciones que al no ser tratadas de manera adecuada tienen la posibilidad de generar afectación 

en todos los ámbitos de la vida del ser humano, por lo que los períodos de inestabilidad que se 

ocasionen por factores como la carga laboral, el clima de trabajo y demás determinantes pueden 

ser afrontados mediante la aplicación de diversas estrategias para regular y mantener la salud 

mental de los trabajadores (29). 

La autora de este modelo describe al personal de enfermería como un pilar importante en la 

interacción de las situaciones estresantes y su respuesta mediante estrategias de afrontamiento, 

permitiendo crear un entorno laboral adecuado para el correcto desempeño de labores, la seguridad 

y bienestar del usuario interno y externo (28). Por ello, al ser aplicada esta teoría en el presente 

estudio, se resalta la importancia de la aplicación de estrategias de afrontamiento para contrarrestar 

las consecuencias del estrés laboral. 
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1.2.2. Modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa de Johannes Siegrist 

 

Este modelo se basa en la inclusión de la sugestividad del trabajador para correlacionar la vida 

personal con el trabajo. El autor indica que el ser humano tiene la capacidad de realizar un análisis 

del costo y los beneficios que obtendrá en su trabajo y en dependencia de su valoración se genera 

o no estrés laboral. Además, se considera al ambiente de trabajo como una parte importante en el 

contexto de la organización, buscando mantener un equilibrio entre lo que debe hacer dentro de 

sus responsabilidades laborales y los beneficios que obtendrá por su cumplimiento (30). 

Mediante la aplicación de este modelo teórico, el individuo puede reconocer los factores para 

que se produzcan situaciones estresantes, determinando el mecanismo de afrontamiento que deberá 

aplicar para controlar la situación y prevenir el estrés laboral. A pesar de ello, cuando la respuesta 

no es suficiente para alcanzar el control de estresores, se incrementa el riesgo de afectación física 

y psicosocial. Se hace énfasis en la importancia del desarrollo de la capacidad del individuo de 

controlar emociones y afrontar situaciones que alteren su tranquilidad y bienestar (30). 

1.2.3. Modelo de Sistemas Conductuales de Dorothy Johnson 

 

Este modelo se centra en las reacciones que tiene un ser humano frente a diversas situaciones 

generadoras de estrés, donde el organismo y el sistema conductual de la persona intenta generar 

un equilibrio mediante la aplicación de mecanismos para disminución del problema. La finalidad 

de este proceso es alcanzar el mantenimiento de una adecuada estabilidad emocional, siendo 

considerado como un enfoque sistémico que permite la detección oportuna de factores de riesgo 

en el entorno de trabajo, que puedan ser generadores de afectación mental y física (31). 

De acuerdo a lo manifestado por Oria et al. (32) el modelo de Johnson plantea que la exposición 

del personal sanitario a diversas situaciones generadoras de tensión produce cambios en el 

comportamiento. Las manifestaciones se presentan de acuerdo con los mecanismos de 
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afrontamiento que individualmente se apliquen para afrontar estas circunstancias; además, son 

influenciadas ´por factores del entorno. 

1.2.4. Teoría de la Crisis de Erik Erikson 

 

En este fundamento teórico se resalta la reacción que tiene el individuo ante condiciones que 

llevan a problemas y estrés; a su vez, estas situaciones pueden ocasionar estados de descontrol, 

dolor y crisis, que deben ser intervenidas mediante la ejecución de mecanismos de afrontamiento 

para aliviar estas alteraciones. Las estrategias para afrontamiento son adaptativas cuando se supera 

este problema, manteniendo la salud psicológica y desadaptativas cuando no se cumple con un 

adecuado afrontamiento, ocasionando daño de la salud mental del personal con estrés laboral (33). 

En esta teoría, el autor describe tres fases como respuesta del ser humano ante el estrés. En la 

etapa pre crisis el individuo aplica cambios físicos, comportamentales y psicosociales, como 

respuesta a posibles amenazas que puede ser detectadas. En la etapa de crisis se presenta la 

situación generadora de estrés y el ser humano aplica estrategias para afrontar esta condición, 

buscando mantener su salud mental y física. En la última etapa, conocida como post crisis, el 

individuo trata de regular las emociones para recuperar su bienestar o disminuir las consecuencias 

del estrés laboral (33). 

 

Bajo este contexto, se han considerado las principales teorías de enfermería que sirven de 

herramienta para direccionar a los profesionales de salud para aplicar estrategias de intervención 

y planes de cuidado y autocuidado orientados a conservar su salud y bienestar, para de este modo 

brindar un mejor servicio sanitario y cuidados a los pacientes. 

1.2.5. Teorías Psicológicas para tratar el estrés 

 

El estrés es una respuesta compleja del organismo ante demandas que se perciben como 

desafiantes o amenazantes. La psicología ha desarrollado diversas teorías para entender y tratar el 
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estrés, enfocándose en cómo los pensamientos, emociones y comportamientos interactúan para 

influir en la experiencia del estrés. 

1.2.5.1. Teoría del Estrés y el Coping de Lazarus y Folkman 

 

Lazarus y Folkman proponen que el afrontamiento efectivo depende de cómo se percibe y 

evalúa la situación estresante. La Terapia Conductivo Conductual se basa en esta teoría al abordar 

los pensamientos disfuncionales y mejorar las estrategias de coping, mediante dos fases: la Fase 

de Evaluación Cognitiva, que hace referencia al proceso mediante el cual una persona evalúa si 

una situación estresante representa una amenaza o un desafío; esta evaluación determina la 

respuesta al estrés y la Fase Coping, basada en las estrategias utilizadas para manejar el estrés, que 

se dividen en coping centrado en el problema y coping centrado en las emociones (34). 

1.2.5.2. Teoría del Estrés de Hans Selye 

 

Selye destaca la importancia de reconocer las etapas del estrés para desarrollar intervenciones 

que prevengan el agotamiento. Estrategias como la reducción del estrés y la gestión del tiempo son 

prácticas basadas en esta teoría. En esta teoría se definen tres fases, siendo la primera la Fase de 

Alarma, como respuesta inicial al estrés que activa el sistema de lucha o huida; la segunda la Fase 

de Resistencia para Adaptación al Estrés, donde el cuerpo intenta mantener el equilibrio y 

finalmente, la Fase de Agotamiento, cuando el estrés prolongado lleva al agotamiento de los 

recursos adaptativos y puede resultar en enfermedades (35). 

1.2.5.3. Teoría de la Cognición Social de Albert Bandura 

 

La teoría de Bandura sugiere que fortalecer la autoeficacia puede mejorar la capacidad de una 

persona para afrontar el estrés. Esto se refleja en intervenciones que desarrollan habilidades y 

aumentan la confianza en la capacidad para manejar el estrés. Se detalla en esta teoría dos fases, 

siendo estas la Fase de Autoeficacia, basada en la creencia en la capacidad personal para manejar 
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y superar desafíos y la Fase de Expectativas de Resultado, que se trata de las creencias sobre los 

resultados que se derivarán de las acciones (36). 

1.2.5.4. Teoría del Estrés de la Persona-Entorno de McGrath 

 

Esta teoría destaca la necesidad de adaptar el entorno y los recursos personales en el manejo del 

estrés. Las intervenciones a menudo incluyen la mejora de redes de apoyo y ajustes en el entorno 

para reducir el estrés. En esta teoría se detallas dos fases, siendo estas la Fase de Interacción 

Persona-Entorno, la cual indica que el estrés es el resultado de la interacción entre las demandas 

del entorno y los recursos personales y la Fase de Evaluación del Estrés, que se basa en cómo una 

persona percibe y evalúa las demandas ambientales influye en su experiencia del estrés (37). 

1.2.5.5. Teoría del Estrés Biopsicosocial 

 

Este enfoque integral apoya la utilización de una variedad de estrategias, incluyendo 

intervenciones médicas, psicoterapia y cambios en el estilo de vida, para manejar el estrés de 

manera efectiva. En esta teoría se describen dos fases, siendo la primera la Fase de Interacción de 

Factores, donde se define que el estrés es el resultado de la interacción entre factores biológicos, 

psicológicos y sociales y la Fase de Enfoque Integral, que indica que para manejar el estrés de 

manera efectiva, es necesario abordar los componentes biológicos, psicológicos y sociales (38). 

1.2.6. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 
 

La TCC es efectiva para tratar el estrés al abordar tanto los aspectos cognitivos como 

conductuales, ayudando a las personas a cambiar patrones de pensamiento negativos y desarrollar 

habilidades de afrontamiento (39). Se aplica en dos fases, siendo estas la fase de reestructuración 

cognitiva, con modificación de pensamientos disfuncionales que contribuyen al estrés y la fase de 

las técnicas de afrontamiento que se basa en estrategias prácticas para manejar el estrés, como 

técnicas de relajación y resolución de problemas. 
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La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque ampliamente utilizado para tratar el 

estrés, y se basa en la premisa de que nuestros pensamientos, emociones y comportamientos están 

interrelacionados. Aquí te explico en qué consiste esta terapia y cómo se aplica específicamente 

para el manejo del estrés: 

1.2.6.1. Fundamentos de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) 

 

Según Beck (40) la TCC se basa en la premisa de que los pensamientos, emociones y 

comportamientos están interconectados. El estrés surge cuando los pensamientos disfuncionales y 

las respuestas comportamentales inadecuadas perpetúan el malestar emocional. La TCC busca 

identificar y modificar estos patrones para mejorar la regulación emocional y el comportamiento 

adaptativo. 

1.2.6.2. Aplicación de la TCC en el Tratamiento del Estrés 

 

Dentro de la aplicación de la TCC en el tratamiento del estrés, se detallan diversas fases que al 

ser aplicadas aportan significativamente a la regulación de los niveles de estrés en los individuos, 

encontrando dentro de estas las siguientes: 

Evaluación Inicial 

 

Basada en la evaluación del estrés para identificar las fuentes de estrés y el impacto en la vida 

del cliente (34). 

Establecimiento de Metas 

 

Aborda la definición de objetivos claros y medibles; es decir, se basa en definir metas 

específicas para reducir el estrés y mejorar la capacidad de afrontamiento (41). 

Intervención y Seguimiento 

 

Se enfoca en la realización de Sesiones de Terapia Estructuradas, para implementar técnicas 

TCC en sesiones regulares, con tareas asignadas para practicar entre sesiones (42). 
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Prevención de Recaídas 

 

Mediante la planificación a largo plazo, orientado a desarrollar estrategias para mantener las 

habilidades adquiridas y manejar el estrés futuro (39). 

1.2.6.3. Beneficios de la TCC para el Estrés 

 

Dentro de los beneficios de la Terapia Cognitivo Conductual para el estrés se describen 

principalmente dos ventajas, siendo la primera la reducción eficaz del estrés, ya que la TCC ha 

demostrado ser eficaz en la reducción de síntomas de estrés y mejora del bienestar general y el 

segundo beneficio identificado es el desarrollo de habilidades duraderas, resaltando que las 

habilidades aprendidas durante la terapia pueden aplicarse en diferentes contextos y situaciones 

estresantes futuras (43). 

1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS 

 

Dentro de los mecanismos para disminuir o controlar el estrés laboral en el personal sanitario 

se han establecido diversas estrategias de afrontamiento, las cuales al ser ejecutadas de manera 

correcta generan un impacto positivo en el manejo de emociones y resolución de problemas. 

Partiendo de lo antes mencionado, se han considerado diversos estudios publicados por otros 

autores, donde se reflejan las estrategias más utilizadas y su importancia, siendo los siguientes: 

En Grecia, Kourakos (44) evaluó la salud mental y las diversas estrategias aplicadas por 

enfermeros para afrontamiento del estrés, mediante un estudio descriptivo y cuantitativo, en 318 

profesionales. Se encontró que el 40% padecía de cuadros de depresión y ansiedad por altos niveles 

de estrés, aplicando diversos mecanismos de afrontamiento para mantener su bienestar y el 

rendimiento laboral. Las técnicas empleadas se basaron principalmente en la resolución de 

conflictos y el apoyo entre compañeros, ayudando a mantener un buen ambiente laboral. 
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Además, Cirami et al. (45) describieron la forma de aplicación de las estrategias de 

afrontamiento al estrés del personal de salud, mediante una investigación cualitativa y descriptiva, 

en una muestra de 150 profesionales de salud. En esta publicación se reflejó que los profesionales 

aplican 3 estrategias de afrontamiento para disminuir el estrés laboral, siendo estas la evitación, la 

aproximación y la estrategia emocional. Se refleja también una relación positiva entre la evitación 

de problemas con el nivel de estrés percibido por la muestra y la sintomatología desarrollada. Se 

concluye que, a pesar de la aplicación de las estrategias de afrontamiento, se mantiene la presencia 

de estrés laboral en el personal de salud. 

Por otra parte, Teixeira et al. (46) analizaron los niveles de estrés laboral y las estrategias de 

afrontamiento que aplica un equipo enfermero en Brasil, bajo una metodología epidemiológica, 

transversal y descriptiva, en 310 profesionales. Los resultados reflejaron que el 71,9% del personal 

mantiene altos niveles de estrés laboral, el 59,4% emplean estrategias enfocadas en el problema, 

el 20,3% se refugia en la religiosidad, el 19% en el soporte social y el 1,3% en el manejo de 

emociones. Se concluye que el personal centra sus estrategias en enfrentar el conflicto, reflejando 

la importancia de las intervenciones de salud ocupacional para la buena ejecución de estrategias 

de afrontamiento. 

En Perú, mediante el estudio de Ortiz et al. (47) se determinó la relación entre el estrés laboral 

y las diferentes estrategias de afrontamiento aplicadas por el personal de enfermería, con una 

investigación cuantitativa, aplicada y descriptiva de 104 profesionales. Se encontró que el 64,4% 

tenían nivel medio de estrés laboral, el 35,6% mantenía niveles altos de estrés y el 66,3% aplicaba 

estrategias de afrontamiento; estas estrategias aportaron a la disminución de los niveles de estrés 

laboral y sus consecuencias físicas y emocionales, concluyendo que estas variables se relacionan 

de forma significativa. 
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En el mismo país, Ninatanta (48) determinó el relacionamiento entre el estrés en el trabajo y las 

estrategias de afrontamiento aplicadas por el equipo administrativo en un hospital, mediante un 

estudio no experimental y transversal, en 162 personas. Los resultados demuestran que el 58.6% 

del personal mantiene altos niveles de estrés laboral y el 61,7% aplica inadecuadamente las 

estrategias de afrontamiento; el 58% se enfoca en el problema, el 57,4% en la emoción y el 36,4% 

en la evitación. Se refleja la existencia de una relación estadísticamente representativa entre el 

estrés y los mecanismos de afrontamiento (p=0,00 <0,05). 

Además, Delgado et al. (49) determinaron el relacionamiento entre el estrés laboral y los 

mecanismos para afrontarlo aplicado por enfermeras de la UCI, a través de un estudio cuantitativo, 

correlacional de 25 personas. Se observó la presencia de niveles medios de estrés laboral en el 

personal enfermero, predominando el agotamiento laboral; además, el 56% de la muestra aplicó 

afrontamiento centrado en las emociones y la evitación. De este modo se concluye que hay una 

relación representativa entre estas variables. 

Así como también refiere Chilón (50) quien identificó los niveles de estrés laboral y la 

comparación con los mecanismos para afrontamiento que aplica el equipo sanitario de un 

establecimiento gineco obstétrico en tiempos de pandemia, bajo una metodología cuantitativa y 

descriptiva, en 44 profesionales. Se demuestra que el 68% de profesionales tuvo niveles leves de 

estrés laboral, debido a que aplicaban inadecuadamente las estrategias para afrontar las situaciones 

estresantes durante sus labores diarias. Por ello, al afrontar efectivamente el estrés laboral, el 

personal contribuye a la conservación de su bienestar y el buen rendimiento laboral. 

Así como también indica Medina (51) quien identificó la relación entre el estrés y los 

mecanismos de afrontamiento del equipo sanitario, aplicando una metodología cuantitativa y 

correlacional en 40 profesionales. La muestra estudiada presenta altos niveles de estrés laboral, 
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debido a la sobrecarga de trabajo, el ausentismo de compañeros, la responsabilidad de la labor 

sanitaria, entre otros. Estos profesionales aplican diversas técnicas para afrontar estas situaciones. 

Se demuestra que el estrés se relaciona con el afrontamiento de forma positiva directa; es decir, 

cuando se aplican adecuadamente estas medidas, los niveles de estrés reducen. 

Del mismo modo, Ocaña et al. (52) describieron la ansiedad y las estrategias para afrontamiento 

del estrés que aplica el personal sanitario, bajo una metodología descriptiva y transversal, en 122 

profesionales. Se determinó la presencia de ansiedad moderada en el 32,8% y ansiedad grave en 

el 10,7% de los encuestados.Además, el 75% emplean técnicas como la focalización del problema, 

el 82,5% prefiere buscar apoyo social, el 80% manifiesta sus emociones, el 77,5% evita conflictos, 

el 70% evalúa los inconvenientes presentados y el 67,5% busca solucionarlos de forma oportuna. 

Considerando los resultados se concluye que es necesaria una intervención especializada para 

mejorar la aplicación de las formas de afrontamiento de problemas laborales. 

Esta información se relaciona con la presentada por Figueroa (53) quien describió las estrategias 

de afrontamiento que aportan a reducir el estrés laboral en un grupo de enfermeros. En este proceso 

se empleó una metodología sistemática de revisión documental y cuantitativa, analizando 20 

estudios previos. Se refleja que los mecanismos más aplicados por enfermeros para controlar el 

estrés laboral son la evitación, confrontación y resolución de problemas, la búsqueda de ayuda, el 

diálogo, la expresión de emociones y el enfoque positivo. Se indica que la aplicación de estas 

estrategias es relevante para el mantenimiento de la salud de los profesionales sanitarios. 

En Ambato, Aynaguano (54) determinó el efecto de las estrategias de afrontamiento en los 

niveles de estrés laboral, mediante un paradigma crítico propositivo mixto, en 57 profesionales de 

salud. Se reflejó el 57,82% de nivel medio de estrés laboral, el 50,9% de profesionales refirió 

agotamiento, 21,3% percibieron despersonalización y el 25,2% baja realización personal. Se 
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realizaron formas de afrontamiento como la búsqueda de apoyo social (24%), religioso (24%), 

evitación (24%) y solución del problema (16,8%), auto focalización negativa (20%) y reevaluación 

positiva (15,9%). Se observa que las estrategias de afrontamiento se relacionan directamente con 

los niveles de estrés presentados por el personal. 

En Quevedo, Cedeño et al. (55) determinaron los factores relacionados al trabajo que influyen 

en la calidad de vida de los enfermeros, a través de un estudio cuantitativo, no experimental, en 40 

profesionales de enfermería. Los resultados reflejan que el 82,5% mantiene altos niveles de estrés 

debido a sus responsabilidades y clima laboral; el 55% percibe afectación de su comportamiento, 

el 67,5 % considera que existe un mal clima de trabajo y el 60% percibe que recae sobre ellos una 

considerable sobrecarga laboral. Estos resultados llevan a concluir que la existencia de factores 

estresantes en el trabajo ocasiona consecuencias en el bienestar de los profesionales sanitarios. 

De este modo, el personal de salud aplica diversas estrategias para controlar su estrés laboral, 

afrontando el problema y manejando sus emociones, lo que favorece a la conservación de su salud, 

sin embargo, es necesaria la implementación de mecanismos para fomentar el uso adecuado de las 

mismas. 

1.4. DEFINICIONES BÁSICAS 

 

En el siguiente apartado se describen las definiciones básicas de los términos que se emplean 

en el desarrollo del proceso investigativo, permitiendo al lector tener una comprensión más 

detallada de los conceptos, facilitando de este modo una mejor comprensión lectora, por lo que a 

continuación se describen las definiciones de los términos utilizados en el estudio. 

Estrés 

 

Respuesta que presenta el organismo del ser humano de forma natural ante situaciones que 

alteran la tranquilidad de la vida diaria. Es un mecanismo de defensa intrínseco en el individuo 
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con dos opciones de respuesta, pudiendo ser de lucha y afrontamiento o de huida y evitación; estas 

respuestas se generan conforme la capacidad de afrontamiento de la persona o por el contrario, la 

amenaza a la que se expone; además, el nivel de estrés permite detallar el nivel de agotamiento 

mental y físico del individuo (56). 

Estrés laboral 

 

Es la respuesta que tiene un trabajador a los requerimientos, demandas y presiones que se le 

presentan en el diario vivir del trabajo, que no se relacionan con su capacidad y conocimientos; 

esta afección pone a prueba su habilidad para afrontar problemas y mantener la tranquilidad; los 

factores de riesgo psicosociales son determinantes para el desarrollo de esta afección (57). 

Personal de salud 

 

El personal sanitario es aquel que cumple con actividades laborales orientadas a la atención y 

mejora de la salud, encontrando entre ellos diversas profesiones como médicos, equipo enfermero, 

técnicos y auxiliares, entre otros. El equipo de salud brinda servicios a la población en la que se 

desenvuelven, mediante la aplicación de conocimientos técnicos y científicos, para garantizar una 

prestación de servicios acorde a las necesidades de los pacientes. Sin embargo, estos profesionales 

se encuentran expuestos a diversos riesgos laborales que pueden afectar su bienestar, a causa de a 

la gran responsabilidad y múltiples factores relacionados con la profesión (8). 

Causas del estrés laboral 

 

Entre las causas generadoras de estrés laboral, se detallan las siguientes (58): 

 

Gran demanda de trabajo y presión para cumplimiento de actividades y tareas dentro de plazos 

definidos. 

Ausencia de identificación y control de riesgos laborales, entre ellos el ritmo de trabajo, las 

exigencias y los riesgos físicos a los que se exponen los empleados. 
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Falta de oportunidades de participación en la aportación de ideas y sugerencias para la toma de 

decisiones. 

Falta de apoyo de parte de los superiores o compañeros para el desarrollo de actividades. 

 

La inseguridad e inestabilidad laboral y la ausencia de apoyo para desarrollo de la carrera y las 

habilidades profesionales. 

Sobrecarga laboral y aumento constante de horas de trabajo. 

 

Remuneración salarial que no corresponde a las actividades o funciones desempeñadas. 

 

Casos de violencia, acoso psicológico o sexual que padecen los empleados de las instituciones, 

en ocasiones por parte de compañeros o de sus superiores. 

La relación entre el hogar y el trabajo, con influencia de conflictos personales en el desempeño 

laboral, incrementando el estrés. 

Excesivo compromiso con la institución y las tareas asignadas, dejando de lado sus necesidades 

personales y sociales. 

Falta de confianza en sí mismo y sus habilidades. 

 

Alta competitividad, llevando al empleado a mantenerse siempre alerta a las necesidades de la 

institución, incrementando sus exigencias y la presión laboral. 

En las mujeres influye la presión de la doble tarea, debiendo cumplir sus responsabilidades en 

el trabajo y en el hogar. 

Los casos de discriminación debido al género y la limitación de las mujeres para el desarrollo 

profesional. 

La alta responsabilidad que implica la atención y cuidado de las personas para la recuperación 

de su salud, con exposición constante a situaciones de pérdidas y dolor. 
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La ausencia de programas de formación en el manejo del estrés, descargas emocionales y 

aplicación adecuada de estrategias de afrontamiento que ayuden a mantener el bienestar físico y 

emocional del personal sanitario. 

Síntomas de estrés laboral 

 

Cuando se produce estrés laboral se presentan diversos síntomas, que al no ser tratados 

oportunamente generan consecuencias a corto, mediano y largo plazo para la salud de los 

trabajadores. Entre los principales síntomas se encuentran los psicológicos, con alteración de las 

emociones, pensamientos y cambios de estado de ánimo constantes y de pensamiento, pudiendo 

evolucionar a trastornos de ansiedad, depresión y posible consumo de sustancias (59). 

En el aspecto biológico, se produce un incremento de la tensión muscular, presión arterial, 

frecuencia cardíaca y respiratoria; además, se presentan problemas digestivos y de insomnio. Estas 

afecciones no permiten que la persona pueda descansar adecuadamente y afecta considerablemente 

su salud, presentando a futuro hipertensión arterial, fatiga permanente, mialgias, trastornos 

digestivos y cefaleas. 

A nivel social, se afectan las relaciones de pareja, sociales y laborales, con bajo rendimiento 

laboral, niveles elevados de ausentismo, cambios de actitud. Estas consecuencias repercuten en su 

vida personal del trabajador y el clima organizacional de la institución (5). 

Consecuencias 

 

Las consecuencias generadas por la exposición prolongada a altos niveles de estrés laboral son 

potencialmente graves, llegando a causar diversos grados de afectación en la salud física y 

emocional. Entre las consecuencias más comunes del estrés laboral se describe a nivel psicológico 

la ansiedad y depresión, sentimientos de impotencia e insuficiencia, desmotivación, bajo 

desempeño laboral y problemas de relacionamiento. Por otra parte, en el ámbito físico se generan 
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problemas gastrointestinales, alteraciones de la presión arterial, posibilidad de complicaciones 

cardíacas a largo plazo, afectación del sistema nervioso, entre otros (57). 

Existen diversos estudios científicos que certifican las consecuencias del estrés laboral en el 

personal sanitario y su relación con el desarrollo del síndrome de burnout a causa de desgaste 

personal y agotamiento. Este Síndrome se genera debido al mantenimiento del estrés laboral por 

períodos prolongados de tiempo, lo que causa afectación física y emocional que puede ser 

permanente cuando no es tratado. 

Para la detección del Síndrome de Burnout se consideran 3 categorías, siendo estas el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la falta de realización personal, esta última 

generada como consecuencia del desgaste del personal sanitario (60). La OMS ha identificado un 

grupo de reacciones psicológicas, conductuales, cognitivas y emocionales que afectan el bienestar 

del individuo como consecuencia de la exposición a niveles elevados de estrés laboral. 

Entre los resultados del mantenimiento de un nivel alto de estrés en el trabajo se describe la 

tensión muscular, presión arterial elevada, aumento del ritmo cardíaco, irritabilidad, cambios de 

estado de ánimo, depresión, dificultad para concentrarse o para solucionar problemas, ansiedad, 

alteración de la productividad, entre otros. Cuando estas afecciones no son tratadas de forma 

oportuna, pueden alterar la salud y el normal desarrollo de la vida de los trabajadores (58). 

Diagnóstico 

 

Para diagnosticar el estrés laboral, Patlán (3) establece la evaluación y diagnóstico de un 

empleado, a través de la identificación y descripción de la existencia de este problema en el lugar 

de trabajo. Para ello, se debe contar con una muestra y una metodología específica, que incluya 

diversos instrumentos de medición o escalas valoradas y aprobadas a nivel mundial. Estas 
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evaluaciones permiten el diseño de estrategias de intervención basadas en los resultados obtenidos, 

de forma individual o grupal. 

Para la medición del estrés laboral se recomienda el empleo de enfoques personalizados, 

compuestos, globales o integradores, según considere el responsable de salud ocupacional del 

establecimiento. Estas herramientas permiten la detección del estrés por estímulo, respuesta, 

transacción e interacción; además, se requiere de la aplicación de modelos teóricos, escalas, 

instrumentos, entrevistas y observación de factores de riesgo psicosocial institucionales (3) . 

La escala aplicada con mayor frecuencia para medir el nivel de estrés laboral en el personal 

sanitario, debido a su gran utilidad y confiabilidad demostrada, es el Inventario de Agotamiento 

de Maslach (MBI-HSS (MP)) (3), siendo la más utilizada para la realización de investigaciones a 

nivel mundial. 

Estrategias de afrontamiento 

 

Son pensamientos, actitudes, características y comportamientos que mantiene un ser humano 

ante ciertas situaciones que se presentan a lo largo de su vida. Estos mecanismos pueden ser 

adaptativos, cuando permiten manejar dichas situaciones para disminución del nivel de estrés y 

preservación del bienestar. Cuando las estrategias son desadaptativas, no se aplican 

adecuadamente y generan un impacto negativo, con consecuencias que alteran la salud y bienestar 

del individuo. Además, se registran 2 formas de afrontamiento, la primera centrada en el problema 

y la segunda en las emociones (61). 

De esta manera, las estrategias de afrontamiento que se enfocan en el problema se orientan a la 

detección de su causa y el análisis de posibles soluciones; mientras que, las centradas en las 

emociones, emplean procesos cognitivos para estabilizar las emociones y pensamientos ante una 
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situación estresante. Es importante la aplicación de ambos tipos de mecanismos para afrontar las 

situaciones que se presentan durante el desempeño actividades del personal sanitario (62). 

Entre las estrategias centradas en el conflicto se describen la solución de problemas, la 

expresión de emociones, la reestructuración cognitiva y el apoyo social; mientras que, en aquellas 

orientadas a las emociones se encuentran los pensamientos desiderativos del personal, la 

autocrítica, la negación del problema y el aislamiento ante situaciones estresantes o conflictos (63). 

De este modo, se describen 3 perspectivas psicológicas para el manejo del estrés laboral, siendo 

estas la cognitiva conductual, orientada al enfoque de estímulo respuesta para conceptualizar el 

estrés; la perspectiva transaccional que se basa en que el individuo evalúa el ambiente como 

estresante y amenaza o como no estresante, viéndola como oportunidad; finalmente se detalla la 

perspectiva del enfoque ipsativo, basado en estudiar al individuo de forma individual y su 

capacidad de responder a estímulos estresantes (61). 

 

Medidas de prevención 

 

Para evitar el estrés laboral o disminuir sus consecuencias, se proponen las siguientes medidas 

de prevención (64): 

Tomar un descanso durante la jornada laboral, sobre todo cuando el trabajador se siente enojado 

o estresado por la carga de trabajo. Esta acción ayudará a refrescar la mente y disminuye los niveles 

de estrés, pudiendo utilizar este período corto de descanso para caminar, comer un refrigerio o 

conversar con compañeros, ayudando a la distracción y mantenimiento de la calma (64). 

Analizar las actividades relacionadas con el puesto de trabajo y mantener su actualización, 

facilitando la comprensión de las responsabilidades y metas esperadas, lo que genera una mayor 

sensación de control sobre las acciones a realizar (54). 
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Establecer objetivos y metas posibles y razonables, con expectativas realistas que pueden ser 

alcanzadas, sin aceptar tareas que no serán posibles de cumplir; para ello, se requiere de un análisis 

previo de la situación actual y la disponibilidad de tiempo (54). 

Poner límites cuando las condiciones de trabajo son de riesgo y generan incomodidad por la 

sobrecarga y/o asignación de responsabilidades que no corresponden al perfil profesional o 

conocimientos del individuo. Para cumplimiento de esta medida es necesario el trabajo coordinado 

con los superiores y compañeros (64). 

Mantener una mejor organización de las actividades diarias, creando un listado de pendientes 

que deben resolverse en orden de prioridad. 

Evitar el abuso del tiempo empleado para la tecnología, disminuyendo en lo posible la 

utilización de celulares u otros aparatos electrónicos y tecnológicos; estos equipos disminuyen el 

tiempo asignado para cumplimiento de actividades laborales (54). 

Aprovechar al máximo el tiempo libre y las actividades que disfrute el trabajador, utilizando las 

vacaciones o los días libres para realizar actividades que generen satisfacción y distracción, entre 

ellas los paseos, pasatiempos o compartir momentos con la familia y amigos (64). 

Aprender la correcta aplicación de estrategias para afrontar el estrés o situaciones que pueden 

generarlo, siendo necesaria la capacitación y sensibilización por parte de los responsables de salud 

ocupacional de las instituciones (54). 

Al finalizar el planteamiento de las definiciones básicas se pone en manifiesto la 

conceptualización de los términos empleados en la investigación, permitiendo a la autora mantener 

un desarrollo adecuado del proceso investigativo y a los futuros lectores una mejor comprensión 

de la investigación. 
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CAPITULO II. PRODUCCION INTERPRETATIVA 

 

2.1. RESULTADOS 

 

En el presente apartado se detalla el proceso de búsqueda y selección de estudios aplicada en la 

revisión documental, la metodología y los principales hallazgos obtenidos al analizar las 

investigaciones incluidas en el proceso, además de la discusión de resultados. 

2.1.1. Estrategia de búsqueda y selección de estudios 

 

Se buscó y recolectó información de publicaciones previas de diversos autores en bases de datos 

de reconocimiento, entre ellas SciELO, Google Académico, Dialnet, Elsevier, Research Gate, 

Repositorio UCACUE y otros de Instituciones de Educación Superior, a través de palabras clave: 

Estrés laboral; personal de salud; estrés mental; agotamiento profesional, considerando los 

descriptores médicos Tesauro y DeCS, combinados con operadores booleanos: (“Estrés laboral” 

OR “Occupational Stress”) AND (“personal de salud” OR “Health Personnel”) AND (“estrés 

mental” OR “Mental stress”) AND (“Agotamiento Profesional” OR “Burnout Professional”), 

obteniendo un total de 41 investigaciones, las cuales fueron evaluadas según criterios definidos 

por la autora, para finalmente incluir 17 estudios en el análisis, según los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

 

Publicaciones presentadas en el período 2020-2024, en diversos idiomas 

 

Investigaciones de gran impacto y relevancia para el tema estudiado, con alta calidad en su 

contenido. 

Publicaciones completas y en formato PDF descargables para su revisión 

 

Criterios de exclusión 

 

Estudios con más de 5 años de antigüedad desde su publicación 

 

Investigaciones que no generen aporte significativo al presente estudio por baja calidad de 
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Total 

(n=41) 

información en título, resumen y contenido. 

 

Cartas al editor y publicaciones incompletas 

 

 

Figura 1. Esquema de Método PRISMA para obtención y organización de información 
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Nota. Esquema adaptado por la autora 
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Método PRISMA, se incluyeron finalmente 17 estudios en la revisión documental, conforme se 

evidencia en el esquema PRISMA. 

2.1.2. Metodología de estudio 

 

Al ser un estudio de revisión documental se empleó una metodología con enfoque cualitativo. 

En la cual se revisaron publicaciones realizadas con anterioridad por diversos autores, llevando a 

la generación de ideas y conocimientos mediante la interpretación de datos; acorde a lo que refiere 

Borjas (66) este tipo de enfoque se basa en el seguimiento de un proceso sistemático que abarca la 

recolección, organización y análisis de información acerca de un problema específico para 

construir conocimientos. 

Además, se consideró el empleo de una metodología con diseño descriptivo, de tipo no 

experimental y documental. Tomando como referencia a Hernández (67) quien sostiene que los 

estudios descriptivos documentales detallan los principales aspectos y hallazgos que se 

encuentran en una investigación, a partir del análisis de información obtenida de la consulta y 

revisión de múltiples estudios de otros autores y al ser no experimental no se manipulan ni alteran 

los datos; por lo que al ser empleada se detallan de forma clara los hallazgos relacionados con los 

objetivos. 

2.1.3. Resultados 

 

Partiendo de los principales hallazgos reflejados mediante la revisión de los 17 estudios que se 

incluyeron en el presente proceso investigativo, relacionados con los objetivos específicos de la 

investigación, se presentan a continuación la síntesis de los resultados relevantes obtenidos: 
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Tabla 1. Niveles de estrés laboral presentes en el personal de salud. 

 

Autor/a Año Tema Lugar Escala utilizada Resultado 

Cajamarca 

et al. (68) 

 
2023 

Estrés y consecuencias 

psicosomáticas del equipo 

sanitario 

 
Ecuador 

Inventario de 

Wolfgang 

67,7% con alto 

nivel de estrés 

 
Cortez et 

al. (69) 

 

 
2022 

Estrés laboral del equipo 

enfermero de un 

establecimiento sanitario de 

tercer nivel de México 

 

 
México 

Test de Estrés 

Labor e Inventario 

de Agotamiento de 

Maslach 

Estrés medio en 

el 18,3% y alto 

en 10,4% 

García et 

al. (70) 

 
2022 

Estrés laboral del equipo 

sanitario del Hospital Verdi 

Cevallos 

 
Ecuador 

Maslach Burnout 

Inventory 

Altos índices de 

estrés laboral 

 
Jiménez et 

al. (71) 

 

 
2023 

Estimación del nivel de estrés 

laboral del equipo enfermero 

de la UCI del Hospital de la 

Policía de Quito 

 

 
Ecuador 

Inventario de 

Agotamiento de 

Maslach 

El 53% tuvo 

nivel moderado 

de estrés 

 

 
Gamarra 

(72) 

 

 

2022 

 
Estrés laboral y ansiedad del 

equipo administrativo de un 

Hospital en Chimbote 

 

 

Perú 

Cuestionario 

adaptado por 

Hernández del 

Maslach Burnout 

Inventory 

 
Alto nivel de 

estrés laboral: 

98,7% 

Abrijo 

(73) 

 
2021 

Estrés y mecanismos de 

afrontamiento de personal de 

un Centro de Salud 

 
Perú 

Inventario de 

Agotamiento de 

Maslach 

Muy alto en el 

62,2% 

Castillo et 

al. (74) 

 
2024 

Estrés laboral y ansiedad en 

empleados sanitarios de UCI 

 
Ecuador 

Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 

El 41,2% tiene 

nivel medio de 

estrés laboral 

Arellano 

et al. (75) 
2022 

Programa para control de 

estrés laboral y mejora del 
Perú 

Inventario de 

Agotamiento de 

El 45% con 

nivel alto y el 
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rendimiento del equipo de 

salud 

Maslach (MBI) y 

cuestionario DCSQ 

55% con nivel 

medio 

Nota. Elaborado por Joselyn Narváez, a partir de información obtenida de revisión documental. 
 

Existe variación en los niveles de estrés laboral presentes en el personal de salud. Se puede 

evidenciar que estos valores fluctúan en dependencia del sector, el entorno laboral y la realidad 

local de cada profesional de salud. Es así, como se puede encontrar en varios sectores estudiados, 

niveles moderados que van entre el 18.3% al 55%; mientras que en otros pueden llegar a niveles 

muy elevados (98,7%); lo cual representa un problema relevante que afecta la salud de los 

trabajadores sanitarios. 

 
 

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento que aplica el personal de salud ante el estrés laboral. 

 

Autor/a Año Tema Lugar Resultado 

Abrijo 

(73) 

 
2021 

Estrés y mecanismos de 

afrontamiento de personal de 

un Centro de Salud 

 
Perú 

Busca apoyo de compañeros, se 

enfoca en la religiosidad, evita generar 

problemas, se culpa de los errores 

Arellano 

et al. 

(75) 

 

 
2022 

Programa para control de 

estrés laboral y mejora del 

rendimiento del equipo de 

salud 

 

 
Perú 

 
Plan de intervención institucional para 

disminución del estrés laboral 

Restrepo 

(76) 

 
2021 

Estrategias de afrontamiento 

y estrés en el equipo de salud 

del Hospital La Misericordia 

 
Colombia 

Centradas en las emociones: 

religiosidad, evitación de problemas, 

expresión de emociones 

 
Quito et 

al. (63) 

 

 
2022 

Bienestar mental y formas de 

afrontamiento en personal 

sanitario de Hospital 

Pediátrico 

 

 
Ecuador 

 
Resolución de conflictos, búsqueda de 

apoyo, pensamiento desiderativo 
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Linch et 

al. (77) 

 

 
2021 

Inteligencia emocional y 

estrés laboral del equipo 

enfermero de una red de 

hospitales 

 

 
Perú 

Aplicación de la inteligencia 

emocional para regulación de 

emociones y afrontar problemas 

 
Peña 

(78) 

 

 
2023 

Salud mental y mecanismos 

de afrontamiento de 

enfermeras de Ginecología 

de un Hospital en Milagro 

 

 
Ecuador 

Pensamiento desiderativo, prevenir 

conflictos, autocrítica, reestructuración 

cognitiva 

Nota. Elaborado por Joselyn Narváez, a partir de información obtenida de revisión documental. 
 

Para afrontar el estrés que se produce en el entorno laboral, los profesionales sanitarios ejecutan 

diversas estrategias para control del estrés. Resaltando entre las principales, la búsqueda de apoyo 

social y comunicación entre compañeros, soporte religioso como fuente de meditación, la 

expresión de sentimientos y emociones, la aplicación de mecanismos como la inteligencia 

emocional; mientras que otros tratan de evitar problemas y se culpan a sí mismos por los errores. 

Las instituciones consideran efectivos los planes internos de intervención para control del estrés 

laboral. 

 
 

Tabla 3. Principales consecuencias generadas en el personal de salud a causa del estrés laboral. 

 

Autor/a Año Tema Lugar Resultado 

Cajamarca 

et al. (68) 

 
2023 

Estrés y consecuencias 

psicosomáticas del equipo 

sanitario 

 
Ecuador 

Cefalea, insomnio, dorsalgia, 

epigastralgia, problemas 

gastrointestinales, fatiga, agotamiento 

 
Acero (16) 

 
2020 

Consecuencias del estrés 

laboral en la salud y el 

rendimiento 

 
Bogotá 

Alteraciones cardiovasculares, 

digestivas, dermatológicas, depresión, 

insomnio, ansiedad, agotamiento 
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Gamarra 

(72) 

 
2022 

Estrés laboral y ansiedad del 

equipo administrativo de un 

Hospital en Chimbote 

 
Perú 

Ansiedad somática, síntomas 

depresivos, insomnio 

Cabezas 

(79) 

 
2023 

Relación entre estrés laboral 

y desempeño del equipo 

sanitario 

 
Ecuador 

Desgaste emocional, insatisfacción 

laboral, ausentismo laboral, problemas 

de salud físicos y emocionales 

 
Sivana et 

al. (80) 

 

 
2021 

Estrés laboral y estilos de 

vida del equipo sanitario de 

la Microred 

 

 
Perú 

Alteración del estilo de vida, 

agotamiento y cansancio emocional, 

sentimientos de falta de realización 

personal, ansiedad 

 

 
Mieles 

(30) 

 

 

2020 

Factores generadores de 

estrés laboral y 

consecuencias: modelos de 

demanda control y esfuerzo 

recompensa 

 

 

Ecuador 

 
Enfermedades cardiovasculares, 

problemas mentales, agotamiento, 

trastornos del sueño 

Gordillo et 

al. (81) 

 
2023 

Depresión, estrés y ansiedad 

en el equipo enfermero. 

Revisión. 

 
Ecuador 

Agotamiento, ansiedad, insatisfacción 

laboral, bajo rendimiento laboral, 

problemas psicológicos 

Nota. Elaborado por Joselyn Narváez, a partir de información obtenida de revisión documental. 

 

 

Dentro de las principales consecuencias generadas en el equipo sanitario debido al alto nivel de 

estrés se detallan entre los de mayor frecuencia los problemas físicos como la cefalea persistente, 

dolores musculares, problemas cardiovasculares, gastrointestinales y dermatológicas, así como 

alteración del bienestar mental con ansiedad, sentimientos de falta de realización personal, 

alteración del sueño, cambios en el estilo de vida, depresión y agotamiento, que a su vez lleva a 

una insatisfacción laboral, desmotivación y mayor índice de ausentismos. 
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2.2. DISCUSIÓN 

 

Para determinar las complicaciones que genera el estrés laboral en el equipo sanitario se 

procedió a realizar un proceso de revisión documental exhaustivo, donde posterior a la selección 

e inclusión de 17 publicaciones se ha podido identificar de forma clara los niveles de estrés, las 

estrategias de afrontamiento y las principales consecuencias del mantenimiento de este problema 

de forma continua. 

Bajo este contexto, se identificó que existen niveles preocupantes de estrés laboral en el 

personal de salud, donde entre los principales hallazgos se evidencia que Cortez et al. (69), 

Cajamarca et al. (68), García et al. (70) y Gamarra (72) coincidieron que entre el 10,4% al 67,7% 

del equipo sanitario mantiene niveles altos de estrés producido por el trabajo; mientras que por su 

parte Castillo et al. (74), Jiménez et al. (71), Cortez et al. (69) y Arellano et al. (75) concuerdan 

que estos niveles son moderados en el 18,3% al 55% de los profesionales. Por otro lado, Abrijo 

(73) y Gamarra (72) concluyeron que este problema puede llegar a índices muy altos cuando no se 

interviene de forma oportuna. 

En relación a estos hallazgos, Lucero (82) determina que en Latinoamérica existe una alta 

prevalencia de estrés laboral en los profesionales sanitarios, donde Nicaragua presenta el índice de 

67,5%, representando el nivel más alto de la región, mientras que en Ecuador estos índices 

alcanzan el 27%, los cuales incrementan cuando se cumple funciones en áreas críticas. 

En esta misma línea, Córdova et al. (83) indican que los niveles de estrés varían de acuerdo al 

país donde el personal de salud cumple sus funciones; siendo los países de la región latina los que 

presentan el mayor índice. Por otro lado, He et al. (84) encontraron en los hospitales de China un 

nivel alto de estrés laboral en el 55,22% de los trabajadores sanitarios a causa de diversas 

situaciones que enfrentan diariamente. 
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Los resultados de Charzynska et al. (85) tienen similitud con la información revisada en la 

presente investigación en relación al mantenimiento de niveles moderados de estrés laboral. En su 

estudio encontraron que en Polonia el estrés alto alcanza el 11% y el estrés moderado o de nivel 

medio es de 41,9% en el personal sanitario de los establecimientos de diferentes niveles de 

atención. 

Ante la constante exposición a factores estresantes en el trabajo, los profesionales de salud 

aplican diversas estrategias para afrontar estos factores y disminuir el estrés. Entre las más 

frecuentes, Abrijo (73) y Restrepo (76) indican que son la religiosidad, la búsqueda de apoyo, la 

evitación de conflictos y la expresión de emociones. A las antes mencionadas, Quito et al. (63) y 

Peña (78) le suman la autocrítica, reestructuración cognitiva y el pensamiento desiderativo. Por 

otro lado, Linch et al. (77) anota la inteligencia emocional y Arellano et al. (75) indica la 

efectividad de los planes de intervención institucional para manejo del estrés laboral. 

Estos resultados coinciden con Traverso et al. (86) quienes indicaron que entre los principales 

mecanismos del personal de salud para afrontar situaciones estresantes se encuentran la 

planificación de actividades, el mantenimiento de pensamientos positivos, la prevención de 

conflictos y la aplicación de la inteligencia emocional. De igual manera, Miñaca (87) manifiesta 

que la ejecución de planes de intervención resulta una herramienta efectiva para ayuda a afrontar 

el estrés laboral de forma saludable y lleva a su disminución. 

Los resultados antes mencionados tienen similitud con los presentados por Manzoor et al. (88) 

donde se describen entre las principales estrategias para afrontar el estrés laboral la autorregulación 

de emociones, la búsqueda de sistemas de apoyo, la expresión de emociones y estrategias 

personales como religiosidad y socialización con compañeros. Adicional a esto, Torres et al. (89), 
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agrega la aplicación de la inteligencia emocional como mecanismo para afrontar el estrés 

producido en el trabajo del equipo sanitario, mediante el manejo y control de emociones. 

En este sentido, Thapa et al. (90) coinciden en que la aplicación de estrategias de abordaje para 

disminución del estrés en los trabajadores es una necesidad crucial para promover la salud; 

demostrando que los mecanismos de apoyo contribuyen significativamente al mantenimiento del 

bienestar físico y mental de los profesionales sanitarios, permitiendo que aprendan a aplicar 

correctamente los mecanismos de afrontamiento. 

Sin embargo, debido al alto índice de estrés que mantiene el personal sanitario, se generan 

múltiples consecuencias. Detallando entre las principales las referidas por Acero (16), Cajamarca 

et al. (68) y Mieles (30) quienes encuentran entre los problemas físicos de mayor prevalencia a 

causa del estrés laboral la cefalea, alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales, dermatológicas 

y musculares. 

Mientras que dentro de las alteraciones mentales Gamarra (72), Cabezas (79), Sivana et al. (80) 

y Gordillo et al. (81) mencionan la ansiedad, el insomnio, el agotamiento, sentimientos de no 

realización, cambios en el estilo de vida, trastornos depresivos; llevando a la pérdida de la 

motivación e insatisfacción laboral, con incremento del ausentismo en las instituciones y serios 

problemas de salud en el trabajador. 

Estos hallazgos tienen concordancia con los presentados en Suiza por Peter et al. (91) quienes 

demostraron que los profesionales sanitarios presentan mayores demandas físicas y mentales que 

generan estrés en el trabajo; llevando al desarrollo de consecuencias potencialmente graves cuando 

no hay intervención para mejorar el problema; entre ellas los problemas laborales y en la vida 

privada, ansiedad, insatisfacción laboral, agotamiento y síntomas somáticos. 
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Además de relacionarse con la información proporcionada por Huhtala et al. (92) y Gold et al. 

 

(93) que indicaron dentro de las principales consecuencias producidas por el estrés laboral los 

síntomas somáticos, cuadros depresivos y de ansiedad, agotamiento, desmotivación para 

cumplimiento de labores, además de problemas físicos a nivel digestivo, circulatorio, 

cardiovascular, entre otros sistemas afectados de forma paulatina por mantenimiento de constante 

exposición a situaciones estresantes en el lugar de labores. 

De igual manera Suárez et al. (94) plasman como consecuencias generadas por el alto nivel de 

estrés en el trabajo los dolores de cabeza frecuentes, problemas gastrointestinales, alteraciones 

mentales como sentimientos de agotamiento excesivo, alteraciones del patrón sueño descanso, 

depresión, desmotivación y ansiedad. Esta información pone en evidencia el impacto que genera 

el mantenimiento de los altos niveles de estrés laboral en la salud y bienestar del equipo sanitario. 
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CAPITULO III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

3.1. CONCLUSIONES 

 

Considerando los resultados obtenidos en la revisión documental, se determina que el estrés 

laboral puede acarrear complicaciones a nivel psicológico y cardiovascular, lo que repercute 

directamente en un ausentismo o bajo rendimiento laboral; siendo los pacientes afectados de forma 

directa o indirecta. 

Se identificó la existencia de niveles elevados de estrés laboral en el personal de salud, debido 

a la exposición constante del equipo sanitario a diversas situaciones que se presentan durante el 

desempeño diario de sus funciones; estos niveles tienen riesgo potencial para el desarrollo de 

Síndrome de Burnout y mayor afectación de la salud física y psicológica, cuando no se aplican 

oportunamente acciones de intervención para disminuir este problema. 

Además, dentro de las estrategias de afrontamiento aplicadas con mayor frecuencia por el 

personal de salud para disminuir el estrés laboral se encuentran aquellas centradas en el problema 

y en las emociones, predominando la búsqueda de apoyo del equipo, la evitación y resolución de 

conflictos, la expresión de sentimientos, el empleo de la inteligencia emocional, la autocrítica y el 

pensamiento desiderativo; sin embargo, estas estrategias no son aplicadas adecuadamente. 

Finalmente, entre las principales consecuencias generadas en el personal sanitario a causa del 

estrés laboral se detalla la afectación física, con cefaleas, fatiga y agotamiento excesivo, problemas 

gastrointestinales, musculares, dermatológicos y alteraciones cardiovasculares; además de la 

alteración de la salud mental, desarrollando sentimientos de despersonalización, insatisfacción 

laboral, problemas emocionales, ansiedad, trastornos del sueño y depresión, lo que afecta su 

rendimiento profesional y ocasiona complicaciones en su salud biopsicosocial. 
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3.2. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar futuros estudios sobre el impacto que tiene en la atención de los 

pacientes los profesionales de salud que padecen de estrés laboral. Con la finalidad de identificar 

la repercusión directa en la sociedad que promueve el estrés laboral en el ámbito de salud. 

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio, es recomendable que los 

establecimientos sanitarios implementen programas de salud ocupacional dirigidos por 

profesionales capacitados, con enfoque en la detección de riesgos laborales y evaluación periódica 

del clima organizacional institucional y entorno laboral del personal de salud, con la finalidad de 

disponer de un diagnóstico situacional que direccione el diseño y ejecución de intervenciones que 

respondan a las necesidades identificadas en el equipo. 

Es necesario el mantenimiento de la capacitación y formación continua del personal de salud 

en el manejo adecuado de las estrategias de afrontamiento para prevención y disminución del estrés 

laboral, con realización de actividades de descarga emocional y estrategias de sensibilización y 

motivación, que fomenten el trabajo en equipo y la conservación de un ambiente laboral saludable. 

Finalmente, se recomienda que las instituciones de salud cuenten con el servicio de atención a 

situaciones de crisis del personal sanitario, con un profesional en Psicología y un Médico 

Ocupacional disponibles para brindar soporte inmediato ante la presencia de alteraciones físicas o 

psicológicas generadas en el equipo de trabajo a causa del alto nivel de estrés laboral o situaciones 

estresantes que se presenten durante el desempeño de labores. 
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