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RESUMEN

La importancia de la presente investigacion radica en que el estrés laboral en
profesionales de la salud no solo repercute en el bienestar y la salud de los
trabajadores, sino también en la calidad de atencion brindada a los pacientes y el
funcionamiento de las instituciones. El objetivo general es analizar los factores de
riesgo psicosocial que se encuentran asociados al estrés laboral en profesionales
de la salud. Para ello, se empled una revision sistematica de la literatura disponible,
en la cual se sigue las directrices de la metodologia PRISMA, bajo criterios de
inclusion y exclusién. La busqueda de informacién se realizé en las bases de datos
cientificas Scopus y Redalyc. El cuerpo documental estuvo conformado por 1881
articulos publicados en la ultima década, y tras el proceso de filtro la revision
sistematica termin6 en 10 articulos, cuyos participantes fueron profesionales de la
salud (centrados principalmente en profesionales de enfermeria). Los resultados
demostraron que los factores de riesgo psicosocial que se asocian frecuentemente
al estrés en dichos profesionales son las altas demandas laborales, la sobrecarga
laboral, las exigencias emocionales, las cuales se reportaron constantemente en
investigaciones desarrolladas en diversos contextos geograficos. Estos hallazgos
sugieren que el estrés laboral constituye una problematica persistente en el ambito
sanitario a nivel global, lo cual permite generar evidencia cientifica util para orientar
acciones preventivas en entornos laborales y fortalecer estrategias de proteccion

de la salud mental del personal de la salud.

Palabras clave: estrés laboral, factores de riesgo psicosocial, revision sistematica,

profesionales de la salud.
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ABSTRACT

The significance of this study lies in the fact that job stress among healthcare
professionals impacts not only the well-being and health of workers, but also the
quality of care provided to patients and institutional functioning. The general
objective was to analyze the psychosocial risk factors associated with job stress in
healthcare professionals. To this end, a systematic literature review was conducted
following the PRISMA methodology guidelines, based on inclusion and exclusion
criteria. The search was performed in the Scopus and Redalyc scientific databases.
The initial document corpus consisted of 1,881 articles published over the last
decade; after the screening process, the systematic review resulted in 10 articles,
whose participants were healthcare professionals (focused primarily on nursing
professionals). The results demonstrated that the psychosocial risk factors most
frequently associated with stress in these professionals are high job demands, work
overload, and emotional demands, which were consistently reported in research
conducted across various geographic contexts. These findings suggest that job
stress constitutes a persistent problem in the healthcare sector globally, generating
useful scientific evidence to guide preventive actions in work environments and

strengthen strategies to protect the mental health of healthcare personnel.

Keywords: job stress, psychosocial risk factors, systematic review, healthcare

professionals.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se centra en la linea de investigacion de salud integral,
determinacién social y desarrollo humano que intenta detallar con mayor precision
el fenomeno del estrés laboral. De acuerdo con Hermida, Ofman, Feldberg,
Tartaglini, y Stefani (2019), en la actualidad, el trabajo representa un elemento
fundamental en la vida de cada una de las personas, debido a que permite la
satisfaccion de necesidad econdmicas, el desarrollo personal y social. A pesar de
ello, en ciertos contextos laborales, especificamente en el ambito de la salud, los
profesionales estan expuestos a multiples condiciones que afectan la salud

psicologica vy fisica.

Sin embargo, se considera que cada profesional tiene diferentes percepciones del
entorno laboral y sus dimensiones, esto varia segun el sexo o edad. Por lo tanto, la
salud autopercibida de los profesionales se vincula con las condiciones en las que

desempenan su trabajo (Luengo-Martinez, & Montoya-Caceres, 2020).

En este contexto, es de gran importancia considerar que factores de riesgo
psicosocial presentes desencadenan posibles niveles de estrés en los
profesionales. Por esta razén un estudio de Tavits (2025), resalta que los factores
de riesgo psicosocial son un peligro para la salud fisica, emocional y social,
generado por condiciones laborales y organizaciones las cuales ocasionan
accidentes laborales o algun trastorno mental, como estrés postraumatico.
Ademas, se considera que no solo afecta a la salud en general, debido a que llega

a desencadenar un mal desempefio y mala calidad de atencion hacia los pacientes.

Por otra parte, el estrés se conceptualiza como una respuesta fisioldgica,
psicologica y conductual del cuerpo por demandas laborales las cuales el individuo
no las afronta de manera adecuada por lo que sobrepasan los recursos o
capacidades de este. Por lo que, existen varios factores de riesgo los cuales
desencadenan el estrés laboral, se da un impacto negativo a la produccion de la
labor y poca eficacia en la ejecucion de las actividades por la presion que ejerce el
trabajo (Alshammari, Othman, Mydin, & Mohammed, 2023).



Sin embargo, tanto las organizaciones como los empleados disminuyen o mitigan
la aparicion de trastornos mentales (depresion, ansiedad) o enfermedades fisicas
(problemas cardiovasculares, hipertension, cefaleas) mediante la gestion de
programas preventivos del estrés y al mejoramiento del bienestar en general (Quick
& Henderson, 2016).

Ademas, es importante acotar que el estrés no es considerado algo aislado sino
algo que afecta de cualquier forma a las personas. Palathoti, Al Falgi T, y Olabode
(2024), mencionan que el estrés laboral es un problema representativo en
profesionales de la salud, a causa de las condiciones inherentes que conlleva la
labor que realizan, como la carga laboral, que implica jornadas nocturnas,
exponerse al sufrimiento o malos tratos de pacientes, es decir, presenta una alta

demanda emocional y conflictos de lo moral que llegan a existir.

En una investigacion realizada por lliceto et al. (2013), estos mencionan que el
estrés laboral es un conjunto de varios sintomas que implican malestar
psicofisiologico, trastornos mentales e ideacion suicida. Lo cual se menciona que
los profesionales de la salud tienen una tasa mayor de suicidio por el
desencadenamiento del estrés. Se estima que su labor es el de salvar vidas, sin
embargo, en ocasiones estos profesionales enfrentan dificultades para salvar su
salud mental, debido al estigma que se tiene hacia algun trastorno o al consumo de

sustancias, el cual muchos profesionales lo padecen.

En una revisién sistematica y metaanalisis realizada por Van Der Molen,
Nieuwenhuijsen, Frings-Dresen, y De Groene (2020), afiaden que varios factores
psicosociales del ambiente laboral, como las exigencias laborales, el escaso apoyo
social, el desequilibrio entre esfuerzo y recompensa, se relacionan con un mayor
riesgo de manifestar trastornos que se asocian con el estrés. Por lo que la
investigacion afade que dichos factores u otros aumentan el riesgo entre un 60%
y 90%, en el deterioro en la salud mental. El abordaje e identificacion de manera
oportuna resalta la importancia de poblaciones como los profesionales de la salud,
los cuales se hallan expuestos de manera recurrente a demandas organizacionales

y emocionales.



A nivel mundial, un estudio de revision sistematica y metaanalisis global en
profesionales de salud sin especificar el tipo de especialidad, Amiri, Mahmood,
Mustafa, Javaid, y Khan (2024), realizan con el objetivo de revisar sistematicamente
y ejecutar un metaanalisis de trece factores de riesgo asociado al término de
sindrome de Burnout con estrés laboral vital y agotamiento en dicha poblacion
encontraron que los factores de riesgo ocupacionales muestran una incidencia
significativa en Burnout caracterizado por acceso de estrés laboral, acoso laboral y
mala comunicacion. El alto estrés laboral causado por constante trato a los
pacientes y sus fallecimientos se relaciona fuertemente con la exposicidn repetitiva
al sufrimiento. Por lo cual por este causal y demas, la revision destaca la
importancia de manejar estos factores de riesgo a través de la mejora del ambiente

laboral e implementacion de estrategias encaminadas a la resiliencia personal.

Por otra parte, un estudio trasversal realizado en Portugal por Barros, Baylina,
Fernandes, Ramalho, y Arezes (2022), ejecuta un analisis estadistico para
identificar los factores de riesgo psicosociales relacionados con la ansiedad, la
depresion y el estrés en médicos, enfermeros y auxiliares sanitarios de hospitales
portugueses en la pandemia de COVID-19. Se aplica la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DEAS), y los riesgos psicosociales se evaluaron mediante la
Encuesta de Salud y Trabajo (INSAT).

Por lo tanto, se evidencian resultados en los factores de riesgo psicosocial los que
mas se destacan son el ritmo e intensidad del trabajo y las exigencias emocionales.
Asimismo, se evidencia que sintomas de estrés se relacionan con multiples factores
de riesgo psicosocial, como el incremento de carga laboral y las malas relaciones

entre companeros y carga laboral, las cuales generan mayor preocupacion.

Ademas, a nivel Latinoamericano, en Brasil especificamente se realiza un estudio
epidemioldgico, transversal, exploratorio en el que los autores Novaes Neto, Silva
Gomes, y de Araujo (2020), identifican que las enfermeras son mas expuestas al
estrés laboral, por varios factores como trabajo excesivo, doble turno,
responsabilidad en varias areas y el contacto con el dolor y sufrimiento tanto de

pacientes como familiares. Por lo tanto, el hecho de no tener medidas para reducir



las incidencias existe la posibilidad de que las enfermeras reduzcan su calidad de

vida afin con su trabajo, las cuales las llevan a abonar la profesion.

Asimismo, en Bogota, un estudio cualitativo de tipo exploratorio, descriptivo y
hermenéutico de Lurduy, Arroyo, y Lépez (2025), comprende las experiencias
subjetivas de profesionales de la salud que trabajan en areas oncoldgicas a través
de entrevistas semiestructuradas. Se identifica que dicha poblacion esta expuesta
a factores de riesgo asociados al estrés, como la sobrecarga laboral, las demandas
emocionales del trabajo por la exposicidén continua de dicha enfermedad. La
vulnerabilidad al estrés puede incrementarse en estos profesionales, aunque varia

de acuerdo a la presencia de factores protectores propios.

Con respecto al ambito nacional, se ha encontrado un estudio de disefio no
experimental, trasversal y correlacional realizado por Morillo Cano, Navarrete
Medina, Norofia Salcedo, y Navarrete Arboleda (2024), con el objetivo de
determinar el grado en que la exposicion a los riesgos psicosociales influye en el
estrés laboral, en lo que seleccionan bajo criterios predefinidos a 91 agentes
telemédicos de Quito. Se aplica el cuestionario de factores psicosociales en el
trabajo y la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS (Organizacién Internacional del

Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud) adaptada.

Se evidencia que los riesgos psicosociales tienen una significativa relacién con el
estrés laboral, por lo que mitigarlos podria reducirse el estrés hasta un 31,14%, con
intervenciones orientadas a mejorar el ambiente la laboral y brindar bienestar a los

trabajadores.

En otro estudio tipo no experimental, trasversal y con enfoque cuantitativo en el
mismo ambito nacional, en el que los autores Moyano-Sailema, Noroha-Salcedo, &
Vega-Falcon (2022), analizaron la relacion que tienen los factores de riesgo
psicosocial en el clima y el estrés laboral en personal sanitario, especificamente a
50 médicos de un hospital basico de la ciudad de Ambato. Fueron evaluados por
instrumentos estandarizados para medir dichas variables, por lo que los resultados
arrojaron que los factores de riesgo con alto puntaje fueron las exigencias
psicolégicas que conlleva el trabajo, las limitadas relaciones entre companieros y la

sobrecarga laboral, las cuales repercuten al incremento de niveles de estrés laboral.



Por ello, en la actualidad el estrés en profesionales de la salud se consolida como
una problematica destacada a nivel mundial, a causa de demandas fisioldgicas,
emocionales y sociales. Sin embargo, no existe un gran numero de estudios que
emplean la asociacion a los factores de riesgo psicosocial con el estrés en América
Latina. Ademas, se identifica una proposicion de estudios que unicamente se
concentran en abordar a grupos de profesionales especificos, especialmente
personal de enfermeria, los cuales apartan a otros profesionales de este ambito.
Asimismo, se observa una integracion limitada de las variables de estudio, puesto
que en algunos se comprenden de manera aislada, sin el establecimiento de su

relacion o se estudia con otras variables.

Por otra parte, el desconocimiento y la escasa informacion sobre la gestion del
estrés provocan que muchos profesionales normalicen el malestar psicologico
como una consecuencia inevitable de su trabajo, sin identificar los riesgos
psicosociales que lo desencadenan. En consecuencia, el bienestar integral y la
salud en general de cada profesional se halla afectada significativamente. Por lo
que en varios ambitos como social, laboral e interpersonal genera conflictos entre
profesiones, afectaciones con pacientes y familiares, las cuales se tornan

conflictivas por la fatiga y agotamiento constante.

Ademas, la falta de reconocimiento e intervencion frente a los factores de riesgo
psicosocial presentes en el entorno laboral particularmente sanitario generan un
incremento progresivo del estrés laboral en los profesionales de la salud a nivel
mundial. Por lo cual, muchos trabajadores por varios afios se enfrentan a diversas
exigencias laborales como, la presion constante por cumplir todo lo ordenado por
sus autoridades, los horarios prolongados, la falta de descanso adecuado, la
sobrecarga de pacientes, entre otros, que crean altos niveles de estrés
especificamente desgastan su salud emocional y fisica, afectan su desempefio

profesional, su motivacion y la calidad del servicio brindado a los usuarios.

De este modo, se plantea el siguiente problema cientifico: segun la evidencia
disponible de los ultimos diez afos, ¢ cudles son los principales factores de riesgo
psicosocial que se encuentran asociados al estrés laboral en profesionales de la

salud?, la resolucién de esta pregunta requiere a su vez desglosar en preguntas



especificas relacionadas con: ¢cuales son los factores de riesgo psicosocial
asociados al estrés laboral mas comunes?, ;Cuales son los factores de riesgo
psicosocial asociados al estrés laboral menos comunes? y ¢ien qué tipo de
profesionales de la salud se encuentran principalmente enfocados los estudios

recogidos?.

Por lo tanto, para responder las preguntas anteriores, la presente investigacion
propone como objetivo general analizar los factores de riesgo psicosocial que se
encuentran asociados al estrés laboral en profesionales de la salud. Y como
objetivos especificos se encuentran: a) fundamentar los aspectos teoricos
asociados a los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral en los
profesionales de la salud; b) recopilar las principales fuentes cientificas de alto
impacto que evidencien la presencia de los factores de riesgo psicosociales
asociados al estrés laboral en profesionales de la salud; y c) sistematizar la
evidencia previamente seleccionada sobre los principales factores de riesgo

psicosocial asociados al estrés laboral en profesionales de salud.

La investigacion se implementa en un enfoque metodolégico postpositivista, el cual
da la capacidad de abordar el fendmeno mediante un estudio de fuentes
secundarias de tipo revision sistematica y de sistematizacion de la evidencia, con
una modalidad predominantemente cuantitativa. Por lo tanto, se otorga importancia
a la verificacidon de evidencia de alto impacto y andlisis critico de los hallazgos. El
desarrollo de sistematizacion de las evidencias corresponde a una revision
sistematica, con la aplicacion de criterios determinados de inclusion y exclusion. De
esta forma permite determinar las tendencias relevantes y los vacios en la literatura,

con la finalidad de contestar la pregunta formulada.

El desarrollo de la revision sistematica se lleva a cabo en los lineamentos de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Este enfoque es un conjunto minimo basados en evidencia para la realizacion de
trabajo de revision sistematica y metaanalisis que ayuda a proporcionar informacion
trasparente por medio de un marco estandarizado y estructurado.(Athikarisamy &

Patole, 2021). Por el cual, se selecciona bases de datos de alto impacto como



Scopus y Redalyc que se hayan publicado en los ultimos diez afios, por ende se

excluyen investigaciones de revisiones sistematicas, metaanalisis o de tipo tedrico.

A modo de justificacion este enfoque surge por la necesidad de comprender de
manera profunda cuales son los principales factores psicosociales mas relevantes
y como estos influyen en la aparicion del estrés laboral, por medio de
sistematizacién y exploracion de la evidencia cientifica disponible de dichas
variables. A lo largo del tiempo, se observa que este grupo de profesionales de la
salud se enfrenta a multiples exigencias, tanto fisicas como emocionales, que
afectan de manera significativa su bienestar psicologico y su calidad de vida. Por lo
cual, es de interés profundizar esta tematica, debido a que en muchos casos el
estrés se ha normalizado dentro de los entornos hospitalarios y se percibe como
parte natural del trabajo, sin tomar en cuenta los riesgos que implica para la

estabilidad emocional y el rendimiento profesional.

Con la exploracién previa se busca promover la reflexion y la concientizacion sobre
la importancia de atender las necesidades psicoldgicas de quienes dia a dia se
encargan de cuidar a otros. Ademas, aportar por medio de conocimientos tedricos
y sistematizacion que sirvan de base para el disefio nuevas investigaciones que se
centren en mas profesionales y no especificamente un solo grupo. Implementar
estrategias preventivas y de acompanamiento emocional dentro de las instituciones
de salud, orientadas a disminuir los niveles de estrés y mejorar el clima
organizacional ayuda a mitigar sintomas que causa este fenomeno. De esta
manera, el estudio busca generar un impacto positivo en la salud integral de los
profesionales, por lo que favorece el bienestar, la satisfaccion laboral y, en

consecuencia, la calidad del servicio que brindan a los pacientes.

Por ello, es importante acotar que no es necesario que los profesionales de la salud
presenten un trastorno mental diagnosticado para reflejar que su salud en general
puede verse perjudicada por los factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral.
A menudo, estos fendbmenos se ven ignorados o normalizados dentro del ambito
sanitario, lo cual complica una deteccion temprana. Asimismo, el contexto social
también es fundamental en la aparicion de sintomatologia asociada al estrés,

debido a que influye en como la persona afronta o percibe las demandas laborales.



Desde ese aspecto, la intervencion puede favorecerse desde la aparicion de los
sintomas hacia el desarrollo de trastornos mentales, lo cual es importante la
implementacion de estrategias preventivas y de promocion sobre dichas variables

en este grupo de profesionales.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Aproximaciones conceptuales sobre factores de riesgo psicosocial

En general, se comprende que los factores de riesgo son ambientales, bioldgicos,
conductuales y psicosociales, por ello, se definen como cualquier atributo,
caracteristica o condicion de exposicion que se presenta en una persona la cual
tiene la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién, pueden interferirse de
manera negativa en la vida de la persona (Gupta & Johnson, 2014). Generalmente

se catalogan en dos categorias, modificables y no modificables.

Los modificables son aquellos que cambian por medio de intervenciones como las
conductuales que incluye el estilo de vida, el consumo de cualquier sustancia y
malos habitos. Por otro lado, se hayan los no modificables como los factores de
riesgo bioldgicos, los cuales presentan caracteristicas hereditarias y son factores

que permanecen durante el tiempo (Carr, 2012).

Se considera que los factores psicosociales tienen caracteristicas modificables, por
lo que para generarse dependen del contexto, se definen modificables las
condiciones de trabajo como por ejemplo la falta de control y autonomia, los cuales
se intervienen mediante prevenciones, charlas y manejo del malestar psicolégico
que se genera (Moreno Jiménez, 2011). Varios estudios demuestran que estos
factores psicosociales son aptos para intervenciones tempranas, por lo que se
modifican mediante estrategias organizacionales como el fortalecimiento de
habilidades, afrontamiento y programas de prevencién por lo cual generan una

reduccion en el impacto negativo de cada persona (Luna-Chavez et al., 2021).

Ademas, los factores psicosociales se refieren a interacciones del trabajo y su
entorno, la organizacion, junto con caracteristicas personales del trabajador, como
sus necesidades, capacidades y situaciones fuera del trabajo. La relacidon con estos
elementos, mediante la percepcion y experiencia de la persona, afectan
negativamente la salud, desempefio y su nivel de satisfaccion laboral, por lo que
estos factores se convierten en riesgos (Anaya-Velasco, Luna-Chavez, Ramirez-
Lira, & Diaz-Patifio, 2021).
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Por otro lado, los factores de riesgo psicosocial son aquellas condiciones que se
encuentran presentes en un ambiente laboral, social o personal, el cual afecta a la
salud psicolégica, emocional y fisica de la persona. La Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT; 2013), menciona que los factores de riesgo psicosocial son
distintivos de cuyas condiciones de trabajo que dafan la salud fisiolégica y
psicolégica de las personas debido a que provoca estrés. La palabra psico se define
asi porque afecta a través de la psique, la cuales un conjunto de procesos
conscientes e inconscientes de la mente humana, por otra parte, la palabra social

por su principio de determinadas caracteristicas de la organizacién del trabajo.

De forma similar, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2010),
menciona a los factores de riesgo psicosocial como condiciones del trabajo de
caracter organizacional y social son inadecuadas, deficientes o adversas dentro de
la organizacion por lo que afectan negativamente a los trabajadores. Estas
condiciones interactuan con las expectativas, necesidades, capacidades Yy
actitudes de las personas, se incluye en la seguridad, salud y bienestar. Por esta
razon, una fuente de riesgo laboral tendria que ser identificada, evaluada e
intervenida mediante una adecuada planificacion preventiva, con el fin de

eliminarlas, reducirlas o controlarlas.

Por ello, los factores de riesgo psicosocial pueden referirse a elementos sociales,
psicolégicas y conductuales que se relacionan con procesos bioldgicos que influyen
en la salud fisica y mental. Desde esa visidn, los autores Ciciurkaite et al. (2026),
destacan que los factores no intervienen de manera aislada, sino que ocasiona
respuestas fisioldgicas en el cuerpo, como alteraciones hormonales, inmunolégicas
y neurolégicas, por lo que desencadenan varias enfermedades si la exposicion es

persistente.

Por otro lado, estos riesgos estan vinculados a las percepciones individuales y a
las interacciones en el lugar de trabajo y generan consecuencias en la salud como
estrés, agotamiento, ansiedad o conflictos interpersonales (Teixeira, Silva, &
Cadime, 2025). Ademas, los factores de riesgo psicosocial engloban las relaciones

interpersonales y condiciones organizacionales, por lo que identifican varias
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dimensiones como la carga laboral, los roles entre profesionales y el equilibro entre

la vida personal y laboral.

Por ende, estos elementos posibilitan entender el caracter estresante del entorno
laboral. Sin embargo, no se haya un conceso preciso de como definir y medir los
riesgos psicosociales, por ello se recurre a modelos tedricos que facilitan su

explicacion (Vézina, Bourbonnais, Brisson, & Trudel, 2006).
Modelos tedricos explicativos

Existen pocos modelos teoricos reconocidos los cuales explican de mejor manera
los factores de riesgo psicosocial en un ambiente laboral. Vézina, Bourbonnais,
Brisson, y Trudel (2004) estos, buscan definir los elementos del entorno laboral en
dos modelos conocidos, el modelo de "demanda-control-apoyo laboral" definido por
Karasek y el modelo de "desequilibrio esfuerzo/recompensa” definido por Siegrist.
Por una parte, el modelo de "demanda-control-apoyo laboral" explica que las
exigencias psicologicas, limitacion de libertad en toma de decisiones y poco apoyo
social en una situacion laboral, por lo general afectan al desempefio y bienestar del

trabajador.

Por otra parte, el modelo de "desequilibrio esfuerzo/recompensa" propuesto a
finales de los ochenta, consiste en que una situacién laboral de alto esfuerzo es
poco remunerada, por lo cual genera a los trabajadores reacciones patoldgicas, por
lo que los factores de riesgo aumentan y desencadenan estrés y agotamiento
(Charria O, Sarsosa P, & Arenas, 2011).

Caracteristicas

Existen diferencias caracteristicas entre los factores psicosociales y factores de
riesgo psicosociales, los primeros indican las condiciones del entorno laboral, como
la organizacién el estilo de liderazgo, los cuales tienen efectos tanto positivos como
negativos. Mientras que los factores de riesgo psicosocial son condiciones que por
su naturaleza afectan de manera negativa a la salud y bienestar de los trabajadores,
actuan como factores desencadenantes de estrés y tensién laboral (Moreno
Jiménez, 2011).
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Con respecto a los riesgos psicosociales, puede atribuirse que existen riesgos
psicosociales intralaborales y extralaborales. Los primeros son aquellas
condiciones propias de la organizacion y del entorno de trabajo que llegan a afectar
el bienestar fisico, psicolégico y social del trabajador, entre ellos se relacionan
aspectos como las demandas laborales, relaciones de trabajo, la autonomia,
recompensas y el reconocimiento recibido dentro de la organizacién (Quifiones-
Torres, Lopez, & Matabanchoy, 2022).

Por otro lado, los extralaborales corresponder a condiciones externas al trabajo
como problemas personales, familiares, sociales, economicos y ambientales que
influyen en la salud y el bienestar del trabajador. Estos factores se relacionan con
el tiempo libre, las relaciones familiares y sociales, las condiciones de vida y el
desplazamiento entre el hogar y trabajo, los cuales incrementan los niveles de
estrés y afecta el desempefio laboral del empleado (Teran Rosero & Botero Alvarez,
2012).

Por ello, los factores de riesgo psicosocial no actian de manera aislada, puesto a
que se derivan por un conjunto de aspectos organizacionales, sociales y
ambientales, por lo que su impacto depende de gran medida como percibe la
persona de manera individual, como maneja la resistencia al estrés y el estado de

salud (Lucefio-Moreno, Talavera-Velasco, Martin-Garcia, & Escorial Martin, 2017).

Estos factores se distinguen a otros, por la dificultad de medicién y evaluacion, por
su relacion lineal entre la causa y efecto. Este ultimo tiene la probabilidad de
desarrollar problemas de salud fisica y mental cuando la exposicion es frecuente
(Saik et al., 2024). Por ello si es que no se mitiga o se detectan a tiempo trae

consecuencias tanto personalmente como para el lugar de trabajo.
Tipos/clasificacion

Los factores de riesgo psicosocial son un conjunto de elementos relacionados con
el contexto social de un lugar de trabajo que llegan a afectar significativamente a la
salud y bienestar del trabajador. Ademas, se derivan de una organizacion de trabajo
ineficiente, por lo que genera consecuencias negativas en diversos ambitos
laborales (Chirico, Giorgi, & Magnavita, 2023).
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Tabla 1. Tipos de factores de riesgo psicosocial

Factores de riesgo psicosocial Clasificacion
Factores del ambiente y puesto de trabajo Sobrecarga o alta demanda laboral (exigencias
psicolégicas)
Falta de control en la elaboracién de tareas
Funciones confusas
Ritmo acelerado de actividades
Factores organizativos Falta de respaldo por parte de superiores o
compafieros
Ausencia de trabajo en equipo
Discriminacion
Remuneracién inadecuada
Clima y cultura
Individualismo laboral
Salario insuficiente y valoracién inadecuada
Relaciones en el trabajo Acoso sexual
Mobbing
Violencia laboral
Seguridad en el empleo y desarrollo de Inestabilidad de la empresa
carrera profesional Estancamiento laboral
Carga total de trabajo Jornadas dobles: interaccion de demandas
familiares y laborales
Privacion del suefio o poco descanso
Fuente: Modificado a partir de Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo de la OIT (2013).

Consecuencias

Como consecuencia de la exposicion a factores psicosociales en un ambiente
laboral, los empleados adquieren un desgaste progresivo en la salud, por
exigencias constantes, el cual esta estrechamente relacionado a generar elevados
niveles de estrés, reducen el desempeno laboral y posterior a eso se intensifican
los riesgos para salud, tanto emocional como fisica (Soliz Baldomar, 2022). Por otra
parte, como los factores de riesgo psicosocial influyen en la salud fisica, tienen
muchas consecuencias para salud ,como problemas cardiovasculares. De acuerdo
con, los efectos negativos se relacionan por vias conductuales, las cuales incluyen
en rutinas de vida poco saludable como el sedentarismo, el tabaquismo, la mala
alimentacion, las cuales se incrementan por los factores de riesgo (Gallagher,
Parenti, & Doyle, 2015).

Asimismo, existen consecuencias que variarian de acuerdo con la situacién de
trabajo, lo que implica a que los factores de riesgo psicosocial afecten la salud
fisica, mental y deterioro cognitivo, los cuales dafian de manera significativa a los

trabajadores y organizaciones (Tavits, 2025). Otras de las consecuencias que
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existen dentro del entorno laboral, aparte de que la salud fisica y mental se debilitan,
es que también existe la posibilidad de absentismo en los trabajadores y la intencion
de abandono al trabajo por causa de los riesgos asociados al estrés, agotamiento

y exigencias laborales (Fernandes & Pereira, 2016).

Ademas, la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y los accidentes
laborales influyen de manera relevante en las consecuencias que pueden
provocarse. Los problemas relacionados con la salud mental llevan a la aparicion
de errores humanos, al alterar el estado de animo, el comportamiento, el
pensamiento y las emociones (Yazdanirad et al., 2024). Trabajadores con
sintomatologia depresiva llegan a presentar mayor incidencia de errores que los
trabajadores que no la presentan, por lo que se da importancia a atender la salud
mental en el entorno laboral, especialmente en ambitos clinicos puesto que se

trabaja con la interaccion de personas (Fahrenkopf et al., 2008).

Por otro lado, los factores de riesgo psicosocial en el ambito laboral generan varias
consecuencias en la salud y bienestar de los empleados. De acuerdo con Gil-Monte
(2009), entre las principales consecuencias se encuentra el aumento de estrés
laboral, sintomas psicosomaticos como cansancio, dolores de cabeza, también
afecciones fisicas habituales como dolor de espalda y cuello. Todas estas
afectaciones perjudican también en lo econdmico y social por lo que se generan
pérdidas de dias de trabajo y contribuye una amenaza importante en la salud

publica.

Por ende, los efectos negativos para la organizaciéon incluyen en un rendimiento
bajo general de la institucion, un incremento de absentismo y presentismo que es
cuando un trabajador acude a su empleo cuando esta enfermo y realiza sus
actividades de manera ineficiente (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (EU-OSHA), 2024)

Causantes

Los factores de riesgo psicosocial pueden presentarse por varios causas y
determinantes que integran aspectos organizaciones, sociales, laborales e

individuales. Por lo tanto, los autores Arredondo Medina, Macias Amaya, Ochoa
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Estrada y Gallegos Alvarado (2024), mencionan que los riesgos psicosociales se
producen por la interaccion entre las organizaciones del trabajo y las
particularidades individuales del empleado. En ese sentido aspectos como altas
exigencias, falta de apoyo o conflictos contribuyen a determinantes claves que

aumentan el estrés.

La exposicidon a factores de riesgo psicosocial en el trabajo contribuye a causar
afecciones en la salud mental de los trabajadores, por lo que en primer lugar se
generan ausencias prolongadas, las cuales suelen ser mas extensas, a
comparacion de aquellas provocadas por otras enfermedades. Posteriormente a
ello, se da el incremento de una jubilacion anticipada, debido al deterioro del
bienestar psicolégico (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA), 2024).

A esto se afaden aspectos individuales y externos, como enfermedades cronicas,
dificultades en el sueino, poca actividad fisica, habitos poco saludables, asi como
condiciones externas como la falta econdmica, vivir solo y redes de apoyo
pequenas, las cuales causan escasa autonomia y toma de decisiones, por lo que
se considera la disminucion del uso de habilidades y la aparicion del estrés laboral,
por lo crecen significativamente el riesgo psicosocial y el malestar emocional
(Lahdenpera et al., 2022).

Métodos de evaluacién

Los instrumentos de evaluacion para factores de riesgo psicosocial surgen de la
composicién de modelos tedricos que explican cdmo se origina el estrés o la tension
psiquica asociadas al contexto laboral. Por ello, los autores Charria, Sarsosa, y
Arenas (2012), mencionan que las herramientas de evaluacion se clasifican en tres

categorias de acuerdo con sus caracteristicas y objetivos.

En la primera categoria se encuentran aquellos con enfoque de describir de manera
objetiva las condiciones de trabajo como los horarios o carga laboral, en la segunda,
evaluan riesgos, como estrés, burnout, la satisfaccion o violencia laboral, y
finalmente los cuestionarios que afiaden la percepcion del trabajador, que destacan

los modelos de Demanda—Control y Desequilibrio Esfuerzo—Recompensa, los
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cuales dan lugar a instrumentos validados como el Job Content Questionnaire, el
PRFS, el CoPsoQ o el FPSICO, por lo que permite comprender las condiciones

laborales y la salud.

Por otro lado, un estudio de Villalobos, Vargas, Rondon, y Felknor (2013), menciona
que toda condicion que se asocia a causas estresantes en los trabajadores necesita
herramientas altamente validadas y confiables para seguimiento de los factores de
riesgo, por lo que ayudan a identificar los riesgos, orientar intervenciones, a la
realizacion de prevencion de enfermedades que pueden desarrollarse y a la

promocion de la salud en el entorno laboral.

Sin embargo, los autores Taibi, Metzler, Bellingrath, Neuhaus, & Mailler (2022),
indican que, aunque haya una evidencia soélida de los factores psicosociales, aun
existe un debate sobre la evaluacion de estos riesgos y su aplicacion sistematica
es limitada. Existen muchas herramientas, las cuales afectan en la efectividad de

las intervenciones por lo que producen resultados diferentes.
Métodos de intervencion

El abordaje de los factores de riesgo psicosocial requiere plantearse desde un
enfoque integral y basado en la evidencia. Por lo que es recomendable implementar
intervenciones orientadas al bienestar de los trabajadores, como entrenamiento de
técnicas de relajacion, programas de manejo del estrés y capacitaciones sobre la
reduccion de riesgos psicosociales, las cuales influyen bastante en la disminucién
de los riesgos y aumento en la competencia psicosocial (Tripney, Kombeiz, &
Dollard, 2024).

Ademas, para mitigar la aparicion de riesgos psicosociales se considera importante
desarrollar métodos de intervenciones grupales, las cuales permiten el
fortalecimiento del apoyo social y el desarrollo de habilidades de afrontamiento, con
la necesidad de apoyar a los empleados que experimentan problemas de salud
mental a causa de los factores de riesgo psicosocial. Por ello, se aplicaria de forma
temprana para asi contribuir considerablemente a la mejoria del bienestar
psicologico y la optimizacion de recursos colectivos dentro de una organizacion
(Demou et al., 2024).
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Cabe mencionar que las intervenciones mas efectivas son aquellas que no se
centran solo en el individuo, sino en los cambios organizacionales, por lo que
permiten reducir los riesgos asociados con el estrés laboral y mejorar el bienestar
psicolégico de manera llevadera para tener buenos resultados en la ejecucién del

trabajo (Bourbonnais, Brisson, Vinet, Vézina, & Lower, 2006).

Finalmente, para que gestionar de buena manera los riesgos psicosociales debe
implementarse estrategias adecuadas que posibiliten la prevencion y manejo de
forma efectiva aquellos riesgos, por lo que este proceso es fundamental la
participacion activa de los trabajadores, debido a que permite identificar de manera
precisa los problemas existentes y obtener una adecuada gestion de los riesgos
psicosociales (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA), 2024).

1.2. Aproximaciones conceptuales sobre el estrés laboral
Estrés

El estrés es considerado uno de los factores psicosociales mas estudiados, tiene
origen conceptual desde la fisica y arquitectura, ademas actua sobre un sujeto
hasta el punto de derivarlo e incluso romperlo. Desde una vision etimoldgica el
término estrés proviene de la palabra inglesa stress, la cual tiene su origen del verbo
latino estringere, cuyo significado se refiere a tensionar, presionar o coaccionar,
asimismo en la Edad Media se consideraba este término para denominar
situaciones adversas como el sufrimiento (Ceballos Vasquez, Valenzuela Suazo, &
Paravic Klijn, 2014).

De esta manera, en épocas pasadas, de acuerdo con Aguado Martin, Batiz Cano,
& Quintana Pérez (2013), este término se incorpora desde la psicologia por el
filbsofo Hans Selye en 1926 por la denominacién de Sindrome de Adaptacién
General (SAG), por lo que el autor lo conceptualiza como una respuesta
inespecifica del cuerpo ante cualquier exigencia, que con el tiempo ha cambiado su
nombre, pero se refiere a la misma denominacién. Anos después, Seyle fue
considerado como el “padre del estrés’, debido a que a través de sus

investigaciones define al estrés como una respuesta no especifica que tiene el
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cuerpo a cualquier tipo de demanda que sobre él se ejerce, y descubrié como el
cuerpo llega a adaptarse a de manera fisica y bioldgica a las presiones del entorno
(Cancino Salinas, 2023).

El estrés es una respuesta psicofisiologica que cambia en equilibrio habitual del
organismo y genera cambios evidentes en la persona (Lagos Berrios, 2022).
Ademas, el estrés es una reaccion natural, que cualquier persona lo obtiene por
situaciones que se perciben como amenazantes para el bienestar. También, es
importante definir al estrés como un proceso en el que el organismo percibe
cambios en el ambiente y en consecuencia lo lleva a una pérdida de homeostasis
o desequilibrio desde un punto de vista fisioldgico y psiquico (Moyano-Sailema
et al., 2022).

Sus efectos repercuten en la salud fisica y mental, por lo que se vincula con la
presencia de preocupaciéon y malestar emocional que perdura en el sujeto, se
relacionan con el miedo que provoca una respuesta de alarma considerada
amenazante la cual altera la homeostasis (Valencia-Florez, Sanchez-Castillo,
Vazquez, Zarate, & Paz, 2023).

Finalmente, el estrés no es completamente malo, es una respuesta inconsciente
frente a demandas del entorno. No obstante, este puede mostrarse de manera
positiva catalogado como eutrés, el cual permite al individuo adaptarse ante
demandas o situaciones nuevas, o negativa como distrés, que llega a generar
ansiedad y problemas de salud graves por la resistencia del estimulo estrés, el cual
llega a ser incontrolable y nocivo para la salud (Moreno, Casanova, Reyes, Moreno,
& Lopez, 2023).

Estrés laboral

En este sentido el estrés no unicamente se manifiesta en ambito personal, sino que
afecta en contextos especificos como en lo laboral. Los autores Navinés, Olive,
Fonseca, & Martin-Santos (2021), mencionan que el estrés laboral es un
acontecimiento que surge con las interacciones entre las personas, su ambiente
laboral y el contexto social. Es un proceso que va desde las de preocupaciones,

tensiones que estan de manera constante en la persona por estimulos que lo
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generan, los cuales rebasan los recursos para enfrentarlo (Aguado Martin et al.,
2013).

Por ello, el estrés laboral tiene su origen a partir de la presencia de factores de
riesgo psicosociales, que, al pasar el tiempo, llegan a afectar la salud y
funcionamiento de la organizacion (Moreno Jiménez & Baez Leodn, 2010). Ademas,
se comprende como una respuesta negativa de origen psiquico que experimenta el
individuo ante demandas del ambiente como carga elevada de trabajo y presiéon

excesiva (Siegrist et al., 2010)

Se caracteriza por tres dimensiones: sensacion de agotamiento o falta de energia;
mayor distanciamiento mental del trabajo, o sentimientos de negativismo
relacionados con el trabajo; y eficacia profesional reducida (Organizacién Mundial
de la Salud, 2019).

Por otro lado, La Organizacion Internacional del Trabajo (2013), afiade que si un
hecho de estrés se extiende y no se resuelve de manera confortable, las situaciones
qgue se afrontan dan lugar a provocar enfermedades fisicas como cardiovasculares,
inmunoldgicas, respiratorias, gastrointestinales y problemas musculares, también
trastornos de salud mental. Ademas, el estrés laboral se halla asociado a factores
como depresion, ansiedad y otros trastornos que impide a la persona que cumpla
con sus actividades cotidianas y afectan en cualquier organizacion y a cualquier

trabajador indistintamente del tamafo de la empresa (Ruiz et al., 2023).

Asimismo, el estrés laboral se entiende como consecuencia de factores
psicosociales como condiciones intralaborales, extralaborales y personales o a su
vez como un riesgo psicosocial en si mismo que tiene la probabilidad de
desencadenar un impacto negativo en la salud de los trabajadores y en la ejecucion
de las actividades por dichas exigencias y presiones (Osorio & Cardenas Nifio,
2017).

Una vez definido el estrés laboral, que se comprende como la reaccion de la
persona frente a exigencias y demandas que superan sus capacidades, es
importante destacar que la literatura no aborda al estrés laboral unicamente con

una denominacion. Entre los términos mas empleados se ubica el estrés
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ocupacional y el estrés organizacional, los cuales conceden extender la compresidn
del estrés asociado en el contexto de trabajo, son relacionados, pero presentan

minimas diferencias conceptuales (Patlan Lépez, 2019).

Por una parte, el estrés ocupacional se relaciona con diversos factores, como el
entorno fisico, la organizacion del trabajo y factores laborales y extralaborales, que
se incluye el nivel socioeconomico, el tipo de actividad laboral, la autoestima y la
percepcion de control (Trucco, Valenzuela, & Trucco, 1999). Por otro lado, el estrés
organizacional se refiere a respuestas del individuo ante demandas laborales que
afectan la salud en general, lo cual repercutan también en el lugar de trabajo. Puede
surgirse cuando la persona percibe de forma subjetiva o real, que las actividades
superan sus habilidades, capacidades, recursos y tiempo, lo que crea conductas

sensacion de pérdida de control (Patlan Lépez, 2019)

Gran parte de trabajadores experimentan estrés laboral en algun momento de su
vida laboral, a pesar de ello los profesionales que presenta mayor vulnerabilidad
son los de la salud por lo que repercute en su desempefo laboral (Lopez-
Barrionuevo et al.,, 2023). Ademas, el estrés suele iniciar desde la formacién
académica y a lo largo muestra efectos destacados debido a la exposicion
persistente a las personas y a la exigencia propia de la vocacion de servicio, por lo
que la relacién con pacientes necesita habilidades, factores y equilibrio frente a la
labor (De, Garcia-Moran, & Gil-Lacruz, 2016).

Modelos teodricos

Desde un enfoque tedrico, algunos modelos intentan explicar el estrés, como los
enfoques basados en la respuesta fisioldgica, la cual influye en las primeras
aproximaciones tedricas para comprender este fendmeno. En este sentido, los
autores Moreno et al. (2023) mencionan que, desde el Sindrome General de
adaptacion propuesto por Hans, el cual se describe como un proceso en el que el
organismo intenta sostener el equilibrio interno frente amenazas, el estrés se
evidencia no unicamente del estimulo, sino es la relacion biolégica del organismo

enfocada a la adaptacion.
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Por otro lado, el modelo de afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman en
1984 explica que el estrés es contextual, debido a que surge de la relaciéon entre la
persona y el entorno, por lo que el individuo concibe una situacién como relevantes
y que ademas cuyas exigencias son superiores a sus recursos de afrontamiento
(Naves Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Ademas, el modelo de demanda-control desarrollado por Karasek, con enfoque
fundamental en el ambito laboral propone que el estrés se manifiesta mediante
demandas que crean tension en la persona las que se producen por la asociacion
de un bajo control del trabajo (Sparks, 2018). Por otro lado, el modelo de esfuerzo-
recompensa, demuestra que se genera estrés cuando el trabajo no es compensado
por elementos de recompensa, como un salario digno o de hora extras,

reconocimientos o la seguridad en el empleo (Navinés et al., 2021)

Por otro lado, en continuidad de los modelos tedricos, el Modelo de Ajuste Persona-
Ambiente de Harrinson explica que el estrés laboral especificamente, surge por el
desajuste de la persona y el ambiente organizacional, el cual desencadena que la
percepcion del trabajador sobre su entorno y sobre si mismo tienda a impactar en
su bienestar a las condiciones que realmente suceden, por lo que esta valoraciéon

determina la respuesta al estrés (Rodriguez Carvajal & Rivas Hermosilla, 2011).

Por ultimo, desde la psicologia se explica al estrés como estimulo, respuesta y
transaccion, son los estresores los estimulos y la respuesta, los cambios
fisioldgicos y conductuales que pueden darse por la exposicidon a ellos (Abd Alla,
Hussein, Sehlo, Metwally, & El-Saied, 2022). Ademas, se explica al estrés como
transaccion, por los procesos cognitivos, emocionales y conductuales que presenta
la persona al afrontar estimulos que de definen como estresantes nocivas para el

bienestar (Spataru, Podina, Tulbure, & Maricutoiu, 2024).
Caracteristicas

En cuanto a sus caracteristicas el estrés se cataloga de manera multidimensional,
la cual se relaciona con diferentes areas del funcionamiento de la persona. Por ello,
desde una perspectiva cognitiva el estrés afecta segun la intensidad, duracion y

caracteristicas individuales de la persona. Los niveles bajos de estrés posibilitan
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ciertas funciones cognitivas. Sin embargo, precisamente el estrés prolongado o
cronico tiende a deteriorar la memoria, la atencion, concentracion y el pensamiento
(Sandi, 2013). Entre las caracteristicas fisiolégicas del estrés, este se produce por
una activacidon emocional negativa asociada al reconocimiento de una amenaza,
junto a una respuesta fisiolégica acelerada, incluye cambios neurohormonales,
tales como la libracion de corticosteroides (Stanojevic¢, Markovi¢, Cupic’:, Kolar-Anic,
& Vukojevi¢, 2018).

De manera complementaria, desde el Sindrome General de Adaptacién (SGA)
propuesto por Selye se caracteriza por tres fases a la respuesta total al estrés. En
primer lugar, se presenta la fase de alerta que se refiere a cuando un organismo se
prepara para dar una respuesta, esta es de huida o de afrontamiento al estimulo
estresor. Posteriormente se encuentra la fase de resistencia la cual indica que, si
se mantiene el estrés, el organismo entra en esta fase, la cual intenta adaptarse a
lo que le genera estrés por lo que prevalece con un estado de alerta elevado (de la
Caridad Casanova Moreno et al.,, 2023). Por ultimo, en la fase de fatiga o
agotamiento, las defensas del organismo se vuelven vulnerables debido a que se
da lugar a enfermedades relacionas con el estrés como enfermedades
cardiovasculares. Estas fases evidencian el proceso evolutivo del estrés y el

impacto en el bienestar de las personas (Ebzeeva & Polyakova, 2022).
Componentes

En cuanto a sus componentes, se involucran dos elementos principales de acuerdo
al contexto, la primera el estimulo estresante la cual hace referencia a una situacion
que generan una alteracion del equilibrio a la persona, por otro lado, la segunda, la
respuesta de estrés que corresponde a reacciones inespecificas del organismo que
prepara a la persona a afrontar exigencias de situaciones nuevas, a través de
capacidades fisiologicas, cognitivas y conductuales (Lopez Santana, Diaz
Berasategui, Cintra Hernandez, & Limonta Rodriguez, 2014). El estrés laboral tiene
componentes estresores tales como sobrecarga de trabajo, presién de tiempo y
conflictos interpersonales, que provoca respuestas negativas en los empleados por

causa de una situacién estresante (Bolliger et al., 2022).
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Por otro lado, en los componentes bioldgicos del sistema de respuesta al estrés
incluyen varios neurotransmisores y hormonas que intervienen como efectores que
conducen a una activacién rapida del sistema nervioso simpatico seguida del eje
hipotalamico-hipofisario-suprarrenal (HPA) que regulan los niveles de estrés (Ising
& Holsboer, 2006).

Tipos / clasificacion

El estrés puede clasificarse al nivel que se considere en la persona al momento de
detectar un estimulo estresor segun la duracion e intensidad. La American
Psychological Association (2010), menciona que el manejo del estrés tiene
dificultades, por lo que existen distintos tipos como estrés agudo, agudo episodico
y cronico, cada uno con caracteristicas distintas, duracién y formas de abordaje

especificas.

El estrés agudo se refiere a la respuesta adaptativa de corta duracion, por lo que
cumple una funcion principal en la adaptacion de la persona, facilita una respuesta
neurocognitiva robusta, contribuye a restablecer la homeostasis e influye en la

regular la neuroplasticidad (Hermans, Hendler, & Kalisch, 2025).

El estrés agudo episodico se refiere a un patron recurrente de activacion del estrés
agudo, se identifica por la presencia frecuente e intensa de respuestas fisiologicas,
cognitivas y emocionales ante varios estimulos percibidos como amenazantes, se
caracteriza por personas que suelen presentar irritabilidad, preocupacién excesiva,
dificultades en la autorregulacion emocional, anticipa eventos negativos y ademas

culpa a otras personas de sus problemas (Palima Gonzalez et al., 2024)

Por otro lado, el estrés cronico o grave persiste en un periodo prolongado, son
condiciones reales o percibidas que afecta a la persona, provoca tensiones
emocionales Yy fisiolégicas, lo cual lleva a consecuencias significativas en la salud
en general (Mariotti, 2015). La presencia del estrés crénico es mas frecuente en
poblaciones que enfrentan condiciones de vulnerabilidad, como por ejemplo la
pobreza, individuos responsables del cuidado progresivo de personas con

discapacidad o adultos mayores, asi como quienes padecen enfermedades
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cronicas, también las que atraviesan conflictos laborales o mantienen relaciones de

pareja mayormente disfuncional (Moscoso, 2014).

Ademas, el estrés se clasifica por impacto psicoldgico, puesto que el estrés
especificamente laboral puede manifestarse de dos maneras distintas. El eustrés,
que se considera un estrés positivo que ayuda en la motivacion y mejora el
rendimiento, por otro lado, el distrés, considerado como estrés negativo el cual
afecta a la salud fisica y mental de la persona (Ovsiannikova, Pokhilko, Kerdyvar,

Krasnokutsky, & Kosolapov, 2024).

Por otra parte, el estrés laboral se clasifica a través de factores especificos del
entorno laboral los cuales se identifican por medio de analisis factorial. Se
distinguen en tres grandes dimensiones las cuales permiten comprender el estrés
laboral como un fendmeno multidimensional asociado a condiciones
organizacionales y experiencia subjetiva del trabajador, entre ellas se encuentra el
clima laboral, que se refiere a aspectos como la comunicacién, el apoyo de
maximas autoridades y la organizacion; la carga laboral, relacionada con la
intensidad, las exigencias y sobrecargas; y la identificacion y autorrealizacion en el
trabajo, que abarca el grado de satisfaccion, desarrollo personal y participacion del
empelado en sus tareas (Hernandez, Romero, Gonzalez De Rivera, & Rodriguez-
Abuin, 1997).

Determinantes / causales

Respecto a sus causas, el estrés se desencadena por el resultado de estimulos
estresores que generan cambios en el equilibrio del individuo. Estos pueden
dividirse en internos y externos de acuerdo con su origen (Gui, 2021). Los factores
internos se relacionan con el propio individuo, con condiciones como enfermedades
o cambios fisioldégicos, mientras que los externos se asocian a situaciones del
entorno significativos de la vida, como demandas del contexto laboral (Widanti,
Sumanto, Rosa, & Fathur Miftahudin, 2015).

Por otro lado, a nivel psicoldgico, el estrés prolongado llega a causar enfermedades
mentales. En este sentido genera estados persistentes de tension, preocupacion

constante y llegar a sentir una sensacién de incapacidad de afrontar las demandas
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del entorno (Sanl, Yildiz, Ekingen, & Yildirim, 2024). Cuando el estrés persiste a lo
largo del tiempo, favorece a la aparicién de trastornos mas graves como ansiedad
y depresién con evidencia a un deterioro en la salud mental que afecta a personas

de todas las edades (Moreno-Villanueva & Burkle, 2015).

En el ambito laboral el estrés es muy comun, los trabajadores estan expuestos a
varias experiencias que ocurren en su lugar de trabajo. Las causas del estrés
laboral son diversas, como cambios en las responsabilidades laborales,
modificaciones de puesto, como también situaciones diarias de menor magnitud,
aunque estas pueden pasarse de desapercibida, su impacto acumulativo genera
afectaciones considerables en el bienestar del trabajador (Gui, 2021). La naturaleza
del trabajo causa a menudo un desequilibrio entre la vida personal y profesional.
Factores como largas jornadas, los plazos de entrega de actividades y la exigencia
de los superiores afectan considerablemente la vida cotidiana, lo cual tienen la
mayor probabilidad de presentar problemas fisicos y psicoldgicos, lo que repercute

de manera negativa el bienestar integral de la persona (Vyas & Shrivastava, 2017).

Ademas, otras de las causas son el desencadenamiento de burnout, puesto a que
estan especialmente relacionas con el entorno laboral y la manera que se gestiona
el estrés. Entre ellas estan las condiciones desfavorables dentro del trabajo, baja
calidad de este, altas demandas, el tipo de profesiones, principalmente aquellas
que brindan atencion y cuidado de las personas (Van Aerden, Puig-Barrachina,
Bosmans, & Vanroelen, 2016). Cuando se mantienen en el tiempo generan
respuestas inadecuadas las cuales dan lugar al desarrollo de burnout, el cual se
manifiesta por sintomatologia ansiosa, depresiva, perdida de motivacion o

idealismo (Gavilanes-Gavilanes & Moreta-Herrera, 2020).
Consecuentes o efectos

El estimulo estresante se percibe como amenaza y activa la respuesta biologica de
lucha o huida, resulta adaptiva, sin embargo, su prolongacion o alta frecuencia
genera alteraciones. A nivel de la salud fisica el estrés afecta de manera
significativa a la mayoria de los sistemas del cuerpo, especialmente si es crénico o
prolongado. Esta asociado con dolor de cabeza, espalda, hombros y cuello por

tension muscular (Leal Beltran, 2006). Asimismo, el estrés crénico llega a contribuir
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al desarrollo de enfermedades cardiovasculares por lo que incrementa a la
frecuencia cardiaca, presion arterial y para las personas que padecen hipertension

llegan a desarrollarse mas complicaciones (Vaccarino & Bremner, 2024).

Otros efectos fisioldgicos que estan asociados particularmente con el estrés laboral
son las alteraciones en el sistema gastrointestinal, que tienen como consecuencias
la presencia o agravamiento de enfermedades gastrointestinales como el sindrome
del intestino irritable o la apariciéon de sintomas frecuentes como dolor abdominal,
nauseas y alteraciones en el habito intestinal (Huerta-Franco et al., 2013). Ademas,
a nivel musculoesquelético el estrés cronico perjudica al cuerpo con cambios como
el aumento del cortisol, que afectan a los musculos y huesos. Por lo que el estrés
mantiene al cuerpo en tension, lo que causa molestias en la mandibula, cefaleas
tensionales dolor en la lumbar, entre otros (Chu, Marwaha, Sanvictores, Awosika,
& Ayers, 2024)

Una de las consecuencias del estrés laboral suele ser tanto a nivel individual como
organizacional, por lo general la persona que se encuentra estresada tiende a
padecer escasa o ninguna motivacion para realizar sus actividades, reduccion de
productividad y suele enfermarse con mas frecuencia. Se toma cuenta que cierto
nivel de presién que el trabajador lo considere manejable, puede mantenerlo en
alerta, motivado y en condiciones oOptimas para desempenar sus tareas, esto
depende de los recursos que cuenta y las caracteristicas individuales (Gutiérrez
Strauss & Viloria-Doria, 2014)

Otra implicacién es el Sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de
agotamiento laboral, se da cuando la persona no gestiona con éxito el estrés
cronico, por lo que provoca despersonalizacion y agotamiento emocional. En la
actualidad es considerado uno de los dafos psicosociales mas importante en el
ambito laboral (Buitrago-Orjuela, Barrera-Verdugo, Plazas-Serrano, & Chaparro-
Penagos, 2021).

Métodos de evaluacién

El estrés en general es un fenémeno medible y existen varios métodos para realizar

su evaluacion, principalmente se dividen en métodos subjetivos y métodos
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objetivos. La seleccion del método depende segun el contexto, los recursos
disponibles y el grado necesario de precision (Scherz, Ortega, Seepold, & Madrid,
2016). Por un lado, se encuentran los métodos subjetivos que se refieren
instrumentos como cuestionarios, escalas y entrevista, y por otro, los métodos
objetivos que son técnicas que evaluan las respuestas fisiologicas al estrés en

tiempo real (Fauquet-Alekhine & Granry, 2023).

De acuerdo con los métodos subjetivos de evaluacion pueden encontrarse la Ecala
de Estrés Percibido, basada en la teoria de Lazarus y Folkman, la cual es
ampliamente utilizada la percepcidn del estrés en el ultimo mes. La evaluacion es
subjetiva, captura las circunstancias de la vida de la persona y si las experiencias
exceden la capacidad de adaptacion (Harris, Gaffey, Schwartz, Krantz, & Burg,
2023). Ademas, La medicidn del estrés laboral facilita evaluar su presencia en
trabajadores, con la cuantificacion de su nivel o grado mediante instrumentos
concretos y validados. Por su parte la realizacion de diagnodstico también es
efectiva, porque consiste en identificar y describir la existencia de estrés en el
trabajo, se toma en cuenta caracteristicas principales, a través de un abordaje o

modelo tedrico (Patlan Lopez, 2019).

Por otro lado, los métodos objetivos para la evaluacidon del estrés se sustentan en
parametros biomarcadores o fisiologicos, los cuales impiden sesgos subjetivos,
como por ejemplo a nivel fisiolégico el analisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (Subhani, Xia, & Malik, 2011).

Los dos métodos cumplen roles complementarios en la evaluacion del estrés, por
una parte, los subjetivos permiten la identificacién de factores percibidos, mientras
que los objetivos contribuyen datos fisioldgicos precisos. Ambos ofrecen una

interpretacién mas profunda del estrés y sus efectos (Czekirda et al., 2022).
Métodos de intervencion

De acuerdo con las intervenciones para reducir el estrés y las cuales han sido mas
utilizadas en profesionales sanitarios, son a nivel organizacional que se centran en
modificar las condiciones y estructuras del trabajo. Se consideran estrategias

orientadas a fortalecimiento del apoyo social dentro del trabajo, optimizacion de
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aspectos como la comunicacién y coordinacién en equipo, los cuales buscan un
entorno laboral saludable, por lo que se equilibra las demandas de trabajo con los
recursos y necesidades del personal (Giga, Fletcher, Sgourakis, Mulvaney, &
Vrkljan, 2018).

Ademas, existen intervenciones que se basan en acciones organizacionales e
individuales, por ejemplo, a nivel organizativo se prioriza la evaluacion de riesgos,
la mejora de la comunicacién, el aumento de participacion y control en sus tareas.
Por otra parte, a nivel individual se ejecutan técnicas generales (desarrollo de un
buen estado fisico, dieta, apoyo social), cognitivas (reorganizacion cognitiva,
inoculacion de estrés, detencién del pensamiento), fisiologicas (técnicas de
relajacion fisica, técnicas de control de respiracion) y conductuales (habilidades
sociales, solucién de problemas y autocontrol) que son entendidas como
complemento de las medidas organizacionales, para una adecuada gestion del

estrés laboral (Navarro Aparicio, 2009).

Por otro lado, es importante implementar intervenciones dirigidas a la mejoria de
las condiciones de trabajo, mediante programas y charlas de manejo del estrés,
orientas a una invencién cognitivo-conductual a manera que sirva como estrategia
de una deteccion temprana, con el objetivo de mejorar el bienestar emocional y el
desempeno laboral de los trabajadores Ojala, Nygard, Huhtala, Bohle, & Nikkari
(2018).

1.3. Profesionales de la salud y caracteristicas de su contexto laboral

Los profesionales de la salud contribuyen a un grupo ocupacional fundamental
dentro de los sistemas sanitarios y a nivel individual. Los trabajadores de la salud
son todas aquellas personas que realizan actividades con el objetivo de mejorar la
salud del paciente, ya sea con contacto directo e indirecto (Franco-Giraldo, 2015).
En este sentido, la labor que realizan es esencial para garantizar el acceso y el
derecho a la salud de la poblacion. Sin embargo, este grupo de trabajadores se
expone constantemente a diversos riesgos laborales, entre ellos se incluyen las
infecciones, la exposicion a sustancias quimicas peligrosas el calor, y el ruido. De
igual manera, enfrentan riesgos psicosociales, situaciones de violencia y acoso
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
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De acuerdo con los principales factores de riesgo, se encuentran la sobrecarga
laboral y las limitaciones para recibir atencion en salud mental, como apoyo
psicolégico ocupacional lo cual desencadena aumento de problemas como el
sindrome de burnout, la fatiga cronica, depresion y ansiedad, las cuales afecta de
forma directa el desempefio de estos profesionales. Ademas, las condiciones de
trabajo, el poco tiempo de descanso y alimentacion, favorecen la aparicion de
muchas enfermedades digestivas y psicolégicas (Organizacién Internacional del
Trabajo, 2022).

Por otro lado, es importante destacar que el entorno laboral de los profesionales
sanitarios se distingue por presencia de turnos prolongados, guardias nocturnas y
jordanas extensas, las cuales alteran los ritmos biolégicos y llegan a afectar el
equilibrio entre la vida personal y laboral. Asimismo, la sobrecarga de trabajo es
otro elemento impactante, debido a que se relaciona con la insuficiencia de
personal y alta demanda de atencidn, especialmente de areas vulnerables como

cuidados intensivos, emergencia y hospitalizacion (Ramos-Zaga, 2025).

Por ultimo, los profesionales de la salud son los mas afectados en el desarrollo de
estrés, dado a que presentan problemas ergondémicos, el horario de trabajo
extenso, problemas relacionados con el rol y funciones laborales, sobrecarga
laboral y escaso remuneracion o recompensa en sus lugares de trabajo (Lopez-

Barrionuevo et al., 2023).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Diseino de la investigaciéon

Este tipo de disefio de investigacion se utiliza para proporcionar criterios
estandarizados como la identificacion, seleccion, elegibilidad y extraccion de
estudios, los cuales contribuyen a la trasparencia del proceso investigativo. Los
meétodos tedricos como el analisis y la sintesis contextual permiten interpretan los
hallazgos de las evidencias cientificas, mientras que los métodos practicos facilitan
la busqueda y seleccion de la informacién de las investigaciones revisadas en las

que se obtiene una visién integral de las variables reportadas en la literatura.
Paradigma de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla baja el paradigma postpositivista, debido a
que busca analizar la realidad a través de la evidencia cientifica verificable. El
paradigma postpositivista se entiende como una corriente que aparece como una
critica al positivismo tradicional, la cual identifica que la realidad no se conoce de
manera totalmente objetiva, dado que el investigador influye en el proceso de
estudio mediante sus percepciones y el contexto, por lo que este paradigma
comprende los fendbmenos sociales y humanos de una manera mas amplia y
considera elementos tanto subjetivos como objetivos (Valero, 2018). Dicho
paradigma parte de la examinacién, recoleccion y analisis sistematico de evidencias

cientificas.
Alcance descriptivo

La investigacion posee un alcance descriptivo debido a que pretende describir
como se manifiesta un acontecimiento dentro del contexto en especifico. La
investigacion descriptiva permite identificar caracteristicas, propiedades y patrones
sin la manipulacién de las variables estudiadas, la cual tiene como finalidad detallar
propiedades importantes de un fendmeno de analisis (Ramos-Galarza, 2020). En
este sentido, la investigacion describira la evidencia cientifica por medio de las

fuentes secundarias relacionadas con el tema.
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Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a la modalidad de estudio de fuentes secundarias o
revision bibliografica, la informacion es obtenida por medio de investigaciones
cientificas previamente publicadas en base de datos fiables. La revision
bibliografica es un proceso parte de la investigacion que consiste en recopilar,
analizar y sistematizar informacion de varias fuentes académicas, son articulos
cientificos y estudios previos, que tienen la finalidad de entender y conocer el
estado actual de un tema en especifico, por lo que ayuda a fundamentar de manera
tedrica una investigacion y ubicarla dentro de un contexto (Codina, 2020). En este
sentido el estudio de fuentes secundarias permite la recopilacién de la evidencia
cientifica necesaria debido a que contribuye a una comprensién mas amplia y

sustentada del fenédmeno investigado.
Subtipo

El subtipo de la presente investigacion corresponde a una revision sistematica,
debido a que permite realizar una busqueda estructurada y rigurosa de estudios
cientificos seleccionados de acuerdo con el tema de investigacién. La revision
sistematica es la que recopila y analiza resumenes de temas en especifico con la
finalidad de responder a una pregunta de investigacion realizada segun a un disefo
anteriormente establecido (Aguilera Eguia, 2014). Por lo que permite afadir
resultados de diferentes estudios con la finalidad de obtener conclusiones

relacionadas con la evidencia cientifica y a lo que se quiere llegar.
Enfoque mixto con predominancia cuantitativa

Ademas, se desarrolla desde un enfoque mixto con predominancia cuantitativa por
lo que se combina el analisis estadistico de los estudios seleccionados y la
interpretacién de las investigaciones halladas. La predominancia cuantitativa tiene
mayor relevaciéon por lo que se examina y revisa datos relacionados a lo que se
quiere obtener. El enfoque mixto es un proceso que integra herramientas
cuantitativas y cualitativas en el que se recolecta, analiza y vincula estos dos
enfoques en un mismo estudio para lograr compresion mas detallada de un

fendmeno y ademas para responder a un planteamiento previamente expuesto
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(Ruiz Medina, Borboa Quintero, & Rodriguez Valdez, 2013). Por lo tanto, el enfoque

permite lograr una compresion mas amplia e integral.
Método modelo PRISMA

Para el desarrollo de la investigacion, se lleva a cabo en los lineamentos del modelo
de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), por la cual la ejecucién de revisiones sistematicas es util por su modelo
estructurado para la seleccion y analisis de articulos cientificos. El método PRISMA
es un conjunto de directrices que permiten realizar revisiones sistematicas y
metaanalisis, con el objetivo de garantizar que los investigadores describan
adecuadamente cada etapa del proceso de investigacion, se empieza con la
formulacién de las preguntas de investigacion hasta la interpretacion de resultados,
por lo que se reduce sesgos y favorece la confiabilidad (Alcoba Meriles, 2024). Por
ello, este método se utilizara para facilitar la busqueda sistematica, la cual da como

resultado una investigacion estructurada y basada en la evidencia cientifica.
2.2. Fase de identificacion

Con respecto al desarrollo de este estudio, se identifican las palabras clave que
permiten la ejecucion de la busqueda bibliografica, por lo cual se determinan grupos

de palabras claves por cada variable y poblacion.

En primer grupo corresponde las palabras asociadas con la variable de factores de
riesgo psicosocial. En castellano se emplearon los términos: “riesgo psicosocial",
"factores de riesgo psicosocial", "factores psicosociales", "condiciones de trabajo
psicosociales". En inglés: “psychosocial risk”, “psychosocial factor”, “psychosocial

hazard”, “work psychosocial factor”, “occupational psychosocial factor”.

Asi como el estrés laboral. En castellano se emplearon los términos: “estrés
laboral", "estrés ocupacional". Mientras que en inglés se utilizaron los términos:
“occupational stress”, “job stress”, “work stress”, “work-related stress”, “stress”,

“‘burnout”, “professional burnout”.

Finalmente, los términos asociados a la poblacion de interés que son los

profesionales de la salud, en este caso en castellano se emplearon los siguientes
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términos: "profesionales de la salud", "personal de salud" “médicos”, “enfermeras”,
“psicologos”,  “psiquiatras”,  “terapeutas” ‘“fisioterapeutas”, “odontélogos”,
“‘paramédicos”, “auxiliares de enfermeria”’, “trabajadores sanitarios”, “personal
hospitalario”, “personal clinico”, “personal asistencia”. En inglés: “healthcare
worker”, “health worker”, “health professional”, “healthcare professional”, “health
personnel”, “medical personnel’, “medical staff’, “hospital staff’, “physician”,

ti) 13 ” 113 ” 13 ” “ ” “* ” [

“doctor”, “nurse”, “clinician”, “therapist”, “psychologist”, “psychiatrist”’, “pharmacist”,

o Iy

“surgeon”, “dentist”, “paramedic”, “caregiver”, “allied health personnel”’, “emergency

healthcare worker”, “public health worker”, “technician”, “intensive care staff”.

Ademas, los filtros seleccionados al momento de realizar la busqueda se
conformaron por evidencias que sean unicamente de articulos cientificos, con
idioma espaniol e inglés y rango de afo entre 2016 y 2026. Posteriormente los
registros eliminados antes del cribado fueron 8 articulos duplicados y por una
revision preliminar de los titulos de los trabajos fueron excluidos 700 articulos

debido a que no guardaban relacién directa con la tematica.
Bases de datos empleadas y ecuaciones de busqueda

Se trabaja con bases de datos que corresponden a Scopus y Redalyc. Cada una
de ellas, requiere el uso de ecuaciones de busqueda que permiten la identificacion

de los insumos de trabajo.

Cuadro 1. Base de datos y ecuacion de busqueda

Base de datos Ecuacién de busqueda

Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( "psychosocial risk*" OR "psychosocial factor*"
OR "psychosocial hazard*" OR "work psychosocial factor*" OR
"occupational psychosocial factor* ) AND ( "occupational stress"
OR "job stress" OR "work stress" OR "work-related stress" OR
stress OR burnout OR "professional burnout" OR "emotional
exhaustion" ) AND ( "healthcare worker*" OR “) halth worker*" OR
"health professional™ OR "healthcare professional*™ OR "health
personnel” OR "medical personnel" OR "medical staff' OR
"hospital staff" OR physician* OR doctor* OR nurs* OR clinician*
OR therapist* OR psychologist* OR psychiatrist* OR pharmacist*
OR surgeon* OR dentist* OR paramedic* OR caregiver* OR
"allied health personnel" OR "emergency healthcare worker® OR
"public health worker*" OR technician* OR "intensive care staff" ) )
AND PUBYEAR > 2015

Redalyc ("riesgo psicosocial" OR "factores de riesgo psicosocial" OR
"factores psicosociales" OR "condiciones de trabajo
psicosociales") AND ("estrés" OR "estrés laboral" OR "estrés
ocupacional") AND ("profesionales de la salud" OR "personal de
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salud" OR "médicos" OR "enfermeras" OR "psicélogos" OR
"psiquiatras" OR "terapeutas" OR "fisioterapeutas" OR
"odontologos" OR "paramédicos” OR "auxiliares de enfermeria”
OR "trabajadores sanitarios" OR "personal hospitalario" OR
"personal clinico™)

Fuente: elaboracion propia

2.3. Fase de cribado

Se compone de dos fases, la primera es la revision de los titulos registrados
mediante la ecuacién y las palabras claves, por lo que los registros restantes fueron
sometidos a una revisidon mas detallada mediante titulos y palabras claves que no

tuvieron relacion con el tema de investigacion.

En la segunda fase, una vez que se retiran los titulos sin relaciéon e investigaciones
fuera del objetivo de la investigacion se efectua la eliminacién de articulos por no
cumplir los criterios determinados establecidos que fueron estudio de caso,
editoriales, cartas al editor, revisiones, documentos de opinidn y publicaciones fuera
del rango temporal establecido. Ademas, se revisa resumenes de los articulos que
se escogieron para descartar o asegurar su pertinencia y sistematicidad de los

articulos incluidos en este trabajo.

Posteriormente, se evalua los articulos con lectura completa para la elegibilidad en
los cuales se excluyen por varios motivos. En la primera razéon se descartan 51
articulos porque, aunque se abordaban temas relacionados con el estrés laboral,
no analizaban directamente los factores de riesgo psicosocial y su asociacion.
Seguido de la segunda razon se excluyen 29 articulos que tienen limitaciones
metodoldégicas que impedian e incorporacién al analisis final. Entre estas
limitaciones se obtuvo ausencia de informacién metodoldgica relevante, insuficiente
descripcion de resultados o procedimientos poco claros para recolectar datos. Por
ultimo, la tercera razén, aunque estos 20 estudios estaban relacionados con estrés
laboral o los factores de riesgo psicosocial, los resultados no proporcionaban

informacion suficiente para analizar la asociacion entre ambas variables.
2.4. Fase de elegibilidad

Esta fase se lleva a cabo con la extraccion de datos del texto completo de los

articulos previamente seleccionados durante el cribado. Por lo tanto, los criterios
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que si fueron considerados en los estudios son en la poblacion de profesionales de
la salud, se incluyen médicos, enfermeras, personal de la salud y otros trabajadores
sanitarios. Ademas, se incluyen investigaciones que aborden los factores de riesgo
psicosocial asociados al estrés laboral en contextos hospitalarios o que se asocien

al trabajo que realizan de acuerdo con su profesion y que afecten a su salud.

Con respeto al disefio de estudio se consideraron investigaciones empiricas con
predominancia cuantitativa, entre ellas estudios trasversales, correlacionales,
experimentales, etc. Ademas, cualitativas o enfoques mixtos que tengan relevancia

y sean utiles para la revision.

Finalmente, durante este procedimiento se utilizé el gestor bibliografico de
Mendeley, para gestion de referencias. Por otro lado, se empleé Microsoft Excel

para la ejecucion de matrices y el registro de los articulos seleccionados.

Los resultados obtenidos en cada etapa del proceso de seleccidn se reportan a
través del diagrama PRISMA, con la finalidad de evidenciar de manera clara el

proceso durante la revision sistematica.
Extraccién de datos

Los articulos finalmente fueron seleccionados mediante la base de datos de Scopus
y Redalyc, antes mencionados, por lo que se procedid a la recopilacion de las
variables extraidas de cada estudio seleccionados como: autor(es), titulo, afio de
publicacion, nombre de la revisa, base de datos de origen, pais de estudio,
poblacion. En cuanto a las caracteristicas de los participantes se afade el tamafio
de muestra y el tipo de profesionales de la salud incluidos en cada investigacion.
Por ultimo, se agrega los resultados relevantes, especificamente relacionados con
los factores de riesgo psicosocial asociados al estrés laboral, con el propdsito de
responder la pregunta de investigacion planteada y las preguntas operativas

previamente elaboradas.
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¢, Cuales son los principales factores de riesgo
psicosocial que se encuentran asociados al
estrés laboral en profesionales de la salud?

¢, Cuales son los factores de riesgo psicosocial
asociados al estrés laboral mas comunes?

¢, Cuales son los factores de riesgo psicosocial
asociados al estrés laboral menos comunes?

¢ En qué tipo de profesionales de la salud se
encuentran principalmente enfocados los
estudios recogidos?

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Identificacion de estudios

Para la identificacion y seleccion de estudios para la presente revision sistematica,
se utiliza el diagrama PRISMA como guia. Ademas, en la busqueda se realizé en
la base de datos de Scopus y Redalyc, en el que se obtuvo inicialmente 1881
registros, los cuales fueron tomados el 20 de mayo del 2026. Posteriormente, tras
la eliminacion de articulos duplicados y aquellos que no cumplen con criterios

establecido y del proceso de cribado. Finalmente se conforma por 10 estudios.

Grafico 1. Identificacion de estudios

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Scopus= 966 Redalyc= 915

Registros de inicio (n=1881) Registros eliminados antes del
S - cribado:
0 Scopus (n= 966) > .
° Redalyc (n=915) Arthulos duplicados
= eliminados (n =8)
€ | | Registros de salida (n=1173) |—» Articulos marcados como no
g elegibles por herramientas de
= automatizacion (n = 0)
i Articulos eliminados por otras
razones (n =700)
() | Articulos cribados (n = 1173)
Scopus (n= 746) Articulos excluidos
— 5 (n =1063)
Redalyc (n=714) Scopus (n= 386)
§ Registros de salida (n = 110) Redalyc (n=667)
2
5 '
- Articulos excluidos
Articulos evaluados para Razén 1 (n = 51)
elegibilidad (n = 110) _— Razén 2 (n = 29)
Scopus (n= 69) Razon 3 (n = 20)
— Redalyc (n=41)
= Estudios incluidos en la revision
0 (n=10)
3 Scopus (n= 8)
o Redalyc (n=2)

Fuente: elaboracién propia



38

Evaluacion de calidad metodolégica mediante la herramienta Joanna Briggs
Institute (JBI)

Se realizd la evaluacion de la calidad metodologica de los 10 estudios incluidos
mediante la Lista de Verificacion Critica del JBI para estudios analiticos
transversales, debido a que la mayoria de los articulos incluidos correspondieron
este tipo de investigaciones, esta herramienta de evaluacion critica es ampliamente
reconocida en revisiones sistematicas, por lo que permite valor de formar
sistematica la calidad metodolégica y dando fortaleza a la confiabilidad de la

evidencia sintetizada (Santos, Secoli, & Puschel, 2018).

La lista de verificacidon del JBI evalua ocho criterios relacionados con aspectos
fundamentales del disefio metodoldgico. La aplicaciéon de esta herramienta permitié
valorar de manera sistematica la calidad metodoldgica de cada uno de los diez
estudios incluidos e identificar posibles fuentes de sesgo que pudieran influir en la
interpretacion de los resultados (Aromataris, Lockwood, Porritt, Pilla, & Jordan,
2024).

Se presentan de forma individual para cada uno de los estudios incluidos, mediante
tablas que muestran el cumplimiento de cada criterio. Para facilitar la presentacion
de los resultados, cada criterio fue identificado con un cédigo (C1-C8). En este
sentido, C1 corresponde a la definicién clara de los criterios de inclusion de la
muestra; C2, a la descripcién de los participantes y del contexto del estudio; C3, a
la medicion valida y confiable de la exposicion; C4, a la utilizacién de criterios
objetivos y estandarizados para medir el resultado; C5, a la identificacion de los
factores de confusion; C6, a la descripcion de estrategias para controlar dichos
factores; C7, a la medicion valida y confiable de los resultados; y C8, a la utilizaciéon
de un analisis estadistico apropiado. Con base en estos criterios, se evalud
individualmente cada uno de los diez estudios incluidos, ademas de su justificacion

y la valoracion de la calidad metodologica correspondiente.
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Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

La muestra estuvo conformada por profesionales de enfermeria
pertenecientes al equipo volante de un Hospital General
Universitario y describe claramente la poblacion objetivo y el
proceso de participacion voluntaria.

C2

Si

Se describen las caracteristicas sociodemograficas y laborales de
la muestra, ademas del contexto hospitalario donde se desarrollé
la investigacion.

C3

Si

La exposicion a los factores psicosociales se evalué mediante el
Job Content Questionnaire (JCQ), un instrumento previamente
traducido y validado.

C4

Si

fue evaluado utilizando las dimensiones del modelo Demanda-
Control-Apoyo de Karasek mediante un instrumento
estandarizado ampliamente utilizado

C5

Si

Se consideraron variables potencialmente relacionadas con los
resultados, como sexo, edad, turno laboral, tipo de contrato,
antigliedad y adscripcién al hospital.

C6

No

No reporta estrategias especificas de control, como modelos
multivariados o ajustes estadisticos para minimizar su efecto.

C7

Si

Los resultados se obtuvieron mediante un cuestionario validado y
con adecuada consistencia interna.

C8

Si

Se aplicaron pruebas estadisticas acordes con el tipo de variables
y la distribucién de los datos.

Fuente: Elaboracién Propia

Cuadro 4. Segundo articulo

Criterio JBI Evaluaciéon Justificacion

C1 Si Se establecié como poblacién objetivo a enfermeros que laboraban
en unidades de cuidados intensivos y especificé los criterios de
elegibilidad para participar en la investigacion

C2 Si Se describieron las caracteristicas sociodemograficas, laborales y el
contexto hospitalario, incluyendo sexo, edad, turno laboral, tiempo de
experiencia y caracteristicas de la unidad de cuidados intensivos.

C3 Si Fueron evaluados mediante la versién abreviada de la Job Stress
Scale (JSS) adaptada y validada para poblacion brasilefia

C4 Si Instrumentos estandarizados y previamente validados, garantizando
objetividad y confiabilidad en la medicién de las variables.

C5 Si Existieron variables personales y laborales, como sexo, edad,
jornada laboral y caracteristicas del trabajo

C6 No No se reporté procedimientos especificos de ajuste estadistico para
controlar su efecto.

C7 Si Los instrumentos empleados presentan adecuadas propiedades
psicométricas y fueron aplicados de manera uniforme a todos los
participantes

C8 Si Se aplicaron analisis descriptivos e inferenciales adecuados al

disefio transversal del estudio

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 5. Tercer articulo

Criterio JBI  Evaluacién  Justificacién

C1 Si Participaron médicos, enfermeras, odontélogos, obstetras y
laboratoristas pertenecientes al Centro de Salud Tipo C San Rafael

C2 Si Se describieron las profesiones incluidas, el tamafio de la muestra,

el establecimiento de salud y las caracteristicas generales del
contexto
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C3 Si Fueron evaluados mediante un cuestionario validado por el
Ministerio de Proteccion Social de Colombia y la Pontificia
Universidad Javeriana, reportando adecuada confiabilidad

C4 Si Fue evaluado mediante el Cuestionario para la Evaluacioén del
Estrés (version 2010), instrumento validado y ampliamente utilizado

C5 No se puede Describe caracteristicas de los participantes; sin embargo, no

determinar identifica de forma explicita variables de confusién que pudieran

afectar la asociacién de las variables.

C6 No No se reportan analisis multivariados ni procedimientos estadisticos
destinados a controlar el efecto de posibles variables de confusion.

C7 Si Fueron evaluados mediante instrumentos estandarizados y con
adecuada consistencia interna

C8 Si Se empled procedimientos estadisticos acordes con el disefio

transversal y los objetivos planteados

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 6. Cuarto articulo

Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

Los autores establecieron claramente los criterios de inclusion
También definieron criterios de exclusion, como rechazar la
participacion o entregar cuestionarios incompletos.

C2

Si

El estudio describe ampliamente el hospital universitario, las
funciones de la Central de Materiales Esterilizados, la distribucién
de turnos, las caracteristicas de la muestra (sexo, edad, categoria
profesional, afios de servicio, jornada laboral y motivo de
asignacion al servicio).

C3

Si

se evaluaron mediante la Escala Effort-Reward Imbalance (ERI),
instrumento internacionalmente validado y previamente adaptado
transculturalmente para Brasil.

C4

Si

fue determinado mediante la puntuacién obtenida en la escala
ERI, utilizando el punto de corte reconocido internacionalmente
(ERI > 1) para identificar desequilibrio esfuerzo-recompensa,
complementandose posteriormente con entrevistas
semiestructuradas.

C5

No

Aunque se describieron variables sociodemogréficas y laborales,
no se identificaron explicitamente posibles factores de confusion
que pudieran modificar la relacién entre los factores psicosociales
y el estrés laboral.

C6

No

No reporta andlisis multivariados ni procedimientos estadisticos
destinados a controlar posibles variables de confusion. La
informacion cuantitativa fue analizada principalmente de forma
descriptiva y el componente cualitativo se aborddé mediante
analisis de contenido.

C7

Si

Los resultados cuantitativos provienen de un instrumento validado
y los cualitativos fueron obtenidos mediante entrevistas grabadas,
transcritas y analizadas siguiendo el método de Bardin,
fortaleciendo la credibilidad y confiabilidad de la informacion.

C8

Si

Para el componente cuantitativo se empled un analisis descriptivo
adecuado al objetivo del estudio y, para el componente
cualitativo, se utilizé analisis de contenido mediante matrices
tematicas.

Fuente: elaboracion propia
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Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

Se describié detalladamente el proceso de seleccién mediante un
muestreo multietapico y se definio claramente los criterios de
inclusion y exclusién.

C2

Si

Los autores describieron ampliamente el contexto del estudio, el
periodo de recoleccion de datos, el numero de hospitales incluidos,
las profesiones participantes, las caracteristicas sociodemograficas y
laborales.

C3

Si

Fueron medidos mediante instrumentos psicométricamente
validados.

C4

Si

Fueron evaluados utilizando escalas internacionalmente validadas:
Perceived Occupational Stress Scale, Occupational Depression
Inventory y Job Anxiety Scale, garantizando mediciones objetivas y
estandarizadas.

C5

Si

Se identifico posibles variables que podian influir en las
asociaciones, como sexo, edad, estado civil, profesion, experiencia
laboral, tipo de hospital y otras caracteristicas ocupacionales.

C6

Si

Se implementd estrategias para controlar el efecto de variables de
confusién mediante Modelos de Ecuaciones Estructurales, analisis
multivariado y evaluacién de efectos directos e indirectos

(mediacién), lo que fortalece considerablemente la validez interna.

C7

Si

Los autores evaluaron confiabilidad, validez convergente, validez
discriminante y ajuste global del modelo antes de interpretar los
resultados.

C8

Si

El analisis estadistico fue altamente robusto. Ademas de estadistica
descriptiva e inferencial, los autores aplicaron Modelos de
Ecuaciones Estructurales.

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 8. Sexto articulo

Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

Se describieron los criterios utilizados para la seleccion de los
participantes y el procedimiento de reclutamiento dentro de las
instituciones sanitarias.

C2

Si

Se describi6 el contexto hospitalario, el tipo de servicio, la
distribucién por profesion, sexo, edad, afios de experiencia laboral,
turnos de trabajo y otras caracteristicas sociodemograficas
relevantes.

C3

Si

Fueron evaluados mediante el Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ), instrumento ampliamente validado para la
evaluacion de riesgos psicosociales en el ambito laboral.

C4

Si

Fue evaluado mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI),
considerado el instrumento de referencia internacional.

C5

Si

Se identificaron posibles variables que podian influir en la relacion
entre los factores psicosociales y el burnout, incluyendo edad, sexo,
profesion, afios de experiencia laboral, jornada de trabajo y
caracteristicas del puesto.

C6

Si

El estudio utilizé modelos de regresién logistica multivariada.

Cc7

Si

Tanto la exposicién como el resultado fueron medidos mediante
instrumentos estandarizados y previamente validados

C8

Si

El andlisis estadistico fue adecuado al disefio del estudio e incluy6
estadistica descriptiva y modelos de regresion logistica multivariada
para identificar asociaciones

Fuente: elaboracion propia
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Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

establecié criterios de inclusion previamente definidos y se
especificd que la muestra estuvo conformada por trabajadores
activos del servicio de telemedicina

C2

Si

El contexto de investigacion, el disefio del estudio, el tamafio de la
muestra (91 participantes) y las principales caracteristicas laborales
de la poblacién evaluada

C3

Si

Fue evaluada mediante el Cuestionario de Factores de Riesgo
Psicosocial, un instrumento estructurado.

C4

Si

Fue medido mediante la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS
adaptada, un instrumento ampliamente utilizado para la evaluacién
del estrés.

C5

No se puede
determinar

Aunque el estudio describe algunas caracteristicas de los
participantes y del entorno laboral, no identifica de manera explicita
variables de confusién que pudieran modificar la relacion entre
estas.

C6

No

El analisis se centrd en la correlacion entre las variables mediante
la prueba Tau-b de Kendall. No se reportan modelos multivariados,
analisis ajustados u otras estrategias especificas.

C7

Si

Tanto la variable independiente como la dependiente fueron
evaluadas mediante cuestionarios estructurados aplicados bajo el
mismo procedimiento a todos los participantes.

C8

Si

El estudio utilizé estadistica descriptiva y la prueba Tau-b de
Kendall, adecuada para analizar la relacion entre variables
ordinales en un disefio transversal correlacional. Ademas, los
resultados fueron interpretados mediante coeficientes de
correlacion

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 10. Octavo articulo

Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

Se definié la poblacién objetivo como personal médico y sanitario
perteneciente a un hospital ecuatoriano. Asimismo, establecio los
criterios de participacion

C2

Si

Se describieron el contexto hospitalario ecuatoriano, el disefio de
la investigacion, el tamafio de la muestra y las caracteristicas
generales del personal

C3

Si

fueron evaluados mediante el CoPsoQ-istas21 version 2,
instrumento internacionalmente reconocido y validado

C4

Si

Se midi6 utilizando el Cuestionario para la Evaluacion del Estrés
version 3 de la Pontificia Universidad Javeriana, instrumento
previamente estandarizado y ampliamente utilizado.

C5

No se puede
determinar

Existe la influencia de diferentes dimensiones de los factores
psicosociales sobre el estrés, pero no identifica de manera
explicita variables de confusién como edad, sexo, profesion o
antigliedad laboral que pudieran afectar las asociaciones
observadas.

C6

Si

El analisis incluyo pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y
regresion lineal curvilinea para establecer asociaciones e
influencia entre las variables.

C7

Si

Fueron medidos mediante instrumentos estandarizados y
previamente validados, aplicados de forma uniforme a todos los
participantes

C8

Si

empleo procedimientos estadisticos acordes con los objetivos de
investigacion, incluyendo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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para evaluar asociaciones y regresion lineal curvilinea para
determinar la influencia de las variables.

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 11. Noveno articulo

Criterio JBI  Evaluacion Justificacion

C1 Si Se definié claramente la poblacién de interés y se establecieron
criterios relacionados con el ejercicio profesional para formar
parte de la investigacion.

Cc2 Si Se describio caracteristicas sociodemograficas y laborales de la
muestra, incluyendo edad, sexo, tipo de contrato, experiencia
profesional y ambito asistencial.

C3 Si fueron evaluados mediante el cuestionario
ISTAS_ENFERMERIA, instrumento estructurado con validez y
confiabilidad de las mediciones.

C4 Si Fueron evaluadas mediante un cuestionario estandarizado
aplicado de manera homogénea a todos los participantes

C5 Si Se identifico variables sociodemograficas y ocupacionales

C6 No se puede Aunque los autores analizaron la relacion entre diferentes

determinar variables laborales y los riesgos psicosociales, no se describe
de forma explicita la aplicacion de modelos estadisticos
ajustados destinados al control de posibles factores de
confusién.

C7 Si Se realizé mediante un cuestionario estructurado aplicado a
toda la muestra bajo el mismo procedimiento de recoleccion de
datos.

C8 Si Se empled procedimientos estadisticos adecuados para un

disefo transversal descriptivo, analizando la asociacion entre
variables sociodemograficas, laborales y riesgos psicosociales

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 12. Décimo articulo

Criterio JBI

Evaluacion

Justificacion

C1

Si

El estudio establecio criterios de inclusion y exclusion
claramente definidos y describié el proceso de muestreo
estratificado y el porcentaje de respuesta (87,9 %), lo que
permite conocer como se conformé la muestra.

C2

Si

Se describieron ampliamente las caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionales y el contexto de los cuatro
hospitales participantes.

C3

Si

Fueron evaluados mediante un instrumento validado para medir
factores psicosociales en el entorno laboral.

C4

Si

fueron evaluados mediante la Depression Anxiety Stress Scale-
21 (DASS-21), un instrumento internacionalmente validado y
ampliamente utilizado.

C5

Si

Los autores identificaron posibles variables de confusién,
incluyendo edad, sexo, etnia, ingresos, profesion, experiencia
laboral, tipo de hospital y trabajo por turnos, evaluandolas
inicialmente mediante analisis bivariados antes del modelo final.

C6

Si

El estudio aplicé regresion logistica multiple para ajustar las
asociaciones entre los riesgos psicosociales y los desenlaces de
salud mental. Ademas, evalu6 multicolinealidad, interaccién
entre variables, ajuste del modelo mediante la prueba de
Hosmer-Lemeshow y capacidad discriminativa mediante el area
bajo la curva ROC.
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C7 Si

Se reportaron procedimientos para asegurar la estabilidad y el
buen ajuste de los modelos estadisticos utilizados.

C8 Si

fue sdlido e incluyo estadistica descriptiva, regresion logistica
simple y multiple, estimacion de odds ratios ajustados con
intervalos de confianza del 95 %.

Fuente: elaboracion propia
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La siguiente tabla presenta caracteristicas principales de los articulos seleccionados para la revisidon con el propdsito de
sistematizar la informacién extraida de cada articulo en el que se incluyen datos de autoria, titulo, fuente de publicacion, contexto
geografico, poblacién participante y hallazgos principales, con el fin de ofrecer una vision global de la evidencia cientifica extraida

sobre la asociaciéon de las variables.

Tabla 2. Articulos seleccionados

N Autor Titulo Nombre de Base de Pais Numero de Resultados relevantes
la revista datos participante
1 Carrillo- Factors of work- Enfermeria Redalyc Espana 38 El presente estudio demostré que los
Garcia, Rios-  related stress in Global profesionales  principales factores asociados al estés en
Risquez, hospital nursing de enfermeria  personal de enfermeria fueron altas
Escudero- bureau according to demandas psicoldgicas, el intenso ritmo de
Fernandez, & the demand-control- trabajo y especialmente el bajo apoyo social
Martinez- support model. por parte de los superiores.
Roche (2018) Un hallazgo impactante fue que el apoyo
recibido de los jefes influyd méas en el estrés
que variables como edad, sexo, turno o
antigiedad laboral.
2 da Silva et al. Job strain and Enfermeria Scopus Brasil 134 El estudio identificé que los participantes
(2017) psychosocial aspects Global enfermeros  trabajan constantemente bajo altas
of intensive care intensivistas demandas psicoldgicas, sobrecarga laboral y
nurses. bajo apoyo social, factores que se asocian
fuertemente al estrés. Por lo que el 55,3%
del personal presentd burnout que se deriva
por alta exposicion al estrés laboral, los cual
fueron resultados alarmantes. Ademas, el
27,7% manifesto trastornos mentales
asociados al estrés. Mas de la mitad de los
participantes padecian agotamiento
emocional, sin embargo, continuaban en la
atencioén a apacientes criticos de manera
habitual.
3 Gobmez Estrés laboral como Spienza Scopus Ecuador 65; 20 Este estudio identificé factores de riesgo
Mendoza, resultado de factores doctores, 30 psicosocial extralaborales que influyen en el
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Macas de riesgo enfermeras, 5 desempefio laboral y afectar el bienestar del
Mendoz, psicosociales, fuera odontdlogos, 5 personal. En todos los grupos se presento el
Cabezas del trabajo en el obstetras, 5 factor de riesgo como la comunicacion y
Gamez, personal de salud del laboratoristas  relaciones interpersonales. Ademas, el 3%

Meza Centro de Salud Tipo presento estrés medio, exclusivamente en

Guagua, & C de San Rafael, médicos por el desplazamiento vivienda-

Becerra Ciudad de trabajo-vivienda y el tiempo fuera del trabajo
Nazareno Esmeraldas. como factores asociados al estrés. En

(2022) obstetras y laboralista se idéntico que el

100% presentaban niveles bajos de estrés
con escasa dano en la salud. Por otro lado,
el estudio sefal6 que las autoridades no
establecieron estrategias para que no
existan estas afectaciones.
Guissi et al. Psychosocial factors Revista Scopus  Brasil 63.9 El estudio evidencio que el principal factor de
(2019) at work and stress Brasileira enfermeros/as estrés laboral fue la falta de reconocimiento
among the nursing de y 54 profesional, ya que muchos trabajadores se
staff of a central Medicina técnicos/as de sentian invisibles y subestimados dentro del
sterile services do enfermeria hospital. También destacaron la sobrecarga
department. Trabalho laboral, los conflictos interpersonales y las
deficientes condiciones de trabajo como
factores importantes de riesgo psicosocial. El
85,7% de los participantes eran técnicos de
enfermeria y varios manifestaron que la
central de esterilizacion era vista como un
lugar de “castigo” para trabajadores con
restricciones médicas, se refleja fuerte
estigmatizacién laboral.

Habtu, Exploring the links BMC Scopus Etiopia 1426 En el presente estudio evidencié que los

Kumie, between work- psychology profesional factores psicosociales que mas se
Selamu, related psychosocial es dela encuentran asociados al estrés fueron la alta

Harada, & factors and salud demanda laboral y el conflicto trabajo-familia,

Girma (2025)

occupational stress,
occupational
depression, and job
anxiety among health
workers in central

asimismo el bajo apoyo social y las bajas
recompensas laborales. El conflicto trabajo-
familia present6 la asociacién mas fuerte con
el estrés ocupacional (3=0.357), muestra
cémo las exigencias laborales afectan
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and Southern
Ethiopia: structural
equation modelling.

directamente la vida personal y la salud
mental del personal sanitario. Ademas, casi
la mitad de los participantes eran
enfermeros, uno de los grupos mas
expuestos al agotamiento psicolégico.

lli¢,
Arandjelovic¢,
Jovanovi¢, &
Nesic¢ (2017)

Relationships of
Work-Related
psychosocial risks,
stress, individual
factors and burnout-
questionnaire survey
among emergency
physicians and

enfermeras

El estudio evidencio que los principales
factores de riesgo psicosocial asociados al
estrés laboral en médicos y enfermeras de
emergencias fueron las elevadas demandas
emocionales, cognitivas y sensoriales, la
gran responsabilidad laboral y el bajo control
sobre el trabajo. Por otro lado, los médicos
presentaron mayores exigencias

nurses. emocionales y cognitivas que las
enfermeras. Pese a las altas exigencias
laborales, las reacciones directas de estrés
se mantuvieron relativamente bajas, lo que
sugiere el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y adaptacién en estos
profesionales por su experiencia laboral.
Morillo Cano, Influence of 91 telemédicos Los autores encontraron que mas de la mitad
Navarrete exposure to de los participantes presentaban una alta
Medina, psychosocial risks on exposicion a factores de riesgo psicosocial,
Norofa occupational stress especialmente por la sobrecarga laboral y las
Salcedo, & among telemedicine exigencias del trabajo. Ademas, casi la mitad
Navarrete agents in Quito. presento niveles elevados de estrés laboral.
Arboleda Lo mas importante fue que el analisis
(2024b; estadistico evidenci6 una correlacion positiva
Morillo Cano fuerte entre ambas variables.
et al., 2024) En otras palabras, mientras mayor era la
exposicion a los factores de riesgo
psicosocial, mayor era también el nivel de
estrés laboral.
Moyano- Influencia de los La investigacién mostré una gran relacion
Sailema, factores entre los factores psicosociales y el estrés
Norofa- psicosociales en el laboral. Los resultados mas impactantes
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Salcedo, & clima laboral y el sanitario mostraron que la dimensién “estima”
Vega-Falcon  estrés en el personal hospitalario presenté 100 % de desfavorabilidad,
(2022) hospitalario mientras que las exigencias psicolégicas
ecuatoriano. alcanzaron 94 % y la doble presencia 90 %,
se refleja altos niveles de presion emocional
y laboral. Ademas, la inseguridad sobre el
futuro se asocio significativamente con el
estrés por lo que se refleja que las
condiciones organizacionales afectan
directamente la salud mental del personal
sanitario.
9 Narbona- Psychosocial Risks Internationa  Scopus Espana 2.765 El estudio realizado encontré que los
Galvez etal. in Spanish Nursing: | Journal of profesionales  principales factores de riesgo psicosocial
(2025) Relationship With Environme de enfermeria  asociados al estrés ocupacional fueron la
Stability and Working ntal sobrecarga laboral, las altas exigencias
Conditions Research emocionales y el ritmo intenso de trabajo y la
and Public inestabilidad conductual que se agrupa en
Health los factores psicosociales de las condiciones
de trabajo. Los profesionales mas jovenes
con inestabilidad laboral y rotaciones
frecuentes presentaron mayores niveles de
estrés. El 87,3% de la muestra fue
conformada por mujeres, en Espafia la
poblacién de esta profesion es
representativa por este grupo.
10  Tsen, Occupational PLOS ONE Scopus Malasia 233 La investigacion demostré que los
Lukman, psychosocial risks as empleados principales factores de riesgo psicosociales
Jeffree, predictors of hospitalarios.  asociados al estrés laboral fueron la alta
Husain, & depression, anxiety, Los demanda laboral es el mas frecuente,
Ismail (2026) and stress among profesionales presente en 86.7% de participantes, seguido
hospital employees se del bajo control laboral con un 76.4% y el

desglosaron
de la siguiente
manera:
96 enfermeras
42 médicos

bajo apoyo laboral, cerca de la mitad de los
participantes. Los resultados evidenciaron
que el bajo control laboral es el principal
predictor del estrés, seguido del bajo apoyo
laboral. La alta demanda laboral también se
relacioné con el estrés, sin embargo, tuvo
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57 una mayor relacién significativamente con
paramédicos y ansiedad y depresién en los participantes.
personal

auxiliar

39

trabajadores

administrativos

y otro personal

no clinico

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Analisis descriptivo

La presente investigacion analizé 10 articulos cientificos que se relacionaron con
los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral en profesionales de la salud.
Los articulos fueron publicados entre el afio 2017 y 2026, lo que evidencia un
interés investigativo hacia la problematica durante estos ultimos afios.

La gran parte de publicaciones se concentraron en los afios 2017, 2022 y 2025, con
dos estudios por cada ano, lo que demuestra el aumento de investigaciones que se
orientan a comprender el impacto de dichas variables en el personal sanitario. Sin
embargo, esta producciéon no refleja constancia ni incremento continuado. Se

sefala que probablemente esta tematica no es del interés pleno para su estudio.

Grafico 2. Distribucion de estudios segun el afio de publicacion
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Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la base de datos se utilizd Scopus y Redalyc, la gran parte de los
estudios fueron recuperados de Scopus, con el 80% de articulos seleccionados.
Por otro lado, en Redalyc, se extrajo el 20%, por lo que se considera un predominio

de investigaciones publicadas en base de datos de alto impacto internacional.

Grafico 3. Base de datos
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Fuente: elaboracion propia
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Sobre los lugares de desarrollo, los estudios fueron realizado en diferentes paises,
se destaca a Ecuador con tres investigaciones (30%) del total de estudios trabajos;
seguido de Brasil y Espafia con dos estudios cada uno (20% respectivamente), lo
cual se evidencia un interés importante a nivel de America Latina Europa, y
posteriormente estudios en Etiopia, Serbia y Malasia, que pertenecen a diferentes

continentes.

Grafico 4. Paises segun las investigaciones

PAISES

m Ecuador
m Espaia

H Brasil

10%

m Etiopia
20%  20% Serbia

Malasia

Fuente: elaboracion propia

Reporte descriptivo sobre la muestra

Las investigaciones alcanzaron un total de aproximado de 5.099 participantes en
general. Los tamafios muestrales variaron, en Espana se incluyen por lo mas bajo
38 profesionales de enfermeria en un estudio y por en otro alcanzaron a 2765
profesionales de enfermeria en el mismo pais. Se considera una media de trabajo
de aproximadamente 501 casos.

La poblacion mas estudiada, presente en la mayoria de los estudios fue el personal
de enfermeria presente en el 80% de los estudios estudiados, por lo que se observa
que este grupo de profesionales son mas vulnerables frente a los riesgos
psicosociales y estrés laboral dentro del ambito sanitario y porque aportan con mas
informacion que otros grupos de profesionales. Sin embargo, se toma en cuenta
que los participantes que suelen ser afectados también son los médicos con el 40%
de estudios. Ademas, se incluyeron varias profesiones como obstetras,

odontologos, laboratistas, paramédicos, telemédicos.
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Algunos estudios se centraron especialmente en areas de alta exigencia a nivel
emocional y psicologica, como unidades de cuidados intensivos, servicios de
emergencia, telemedicina, centrales de esterilizacion, los cuales son contextos
caracterizados por una elevada carga laboral y presién asistencial de manera

constante.

Grafico 5. Muestra
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Fuente: elaboracién propia

Caracteristicas de los métodos o tipos de estudios empleados

De acuerdo con las caracteristicas metodoldgicas, se ve reflejada la predominancia
de manera amplia en el enfoque cuantitativo y trasversal en los estudios revisados,
por lo que permitio evaluar simultaneamente las condiciones laborales y niveles de
estrés en momentos determinados. La gran parte de las investigaciones utilizaron
disefios observacionales, descriptivos y correlacionales, los cuales se orientan a
identificar relaciones entre los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral en
profesionales de la salud.

Una investigacion fue mixta, es decir se utilizé metoddloga cuantitativa y cualitativa,
en el que se integro cuestionarios y entrevistas de manera individual con el objetivo
de profundizar la experiencia subjetiva de los empleados. Este enfoque permitio
comprender los niveles de estrés y las percepciones emocionales de cada uno de

los participantes.
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Grafico 6. Frecuencia de disefio metodolégico
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Reporte de los instrumentos empleados

Entre los instrumentos psicométricos validados mas utilizados en los diferentes
estudios se destacaron el Job Content Questionnaire (JCQ), la Job Stress Scale
(JSS), el Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ), el Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), la escala Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER) y el
cuestionario CoPsog-istas21, cabe anadir que muchos de los instrumentos fueron
adaptados y validos para contextos hospitalarios, lo que fortalecié la precision de
los hallazgos reportados en los estudios.

Ademas, varias investigaciones anadieron la evaluacion de instrumentos para
medir estrés, ansiedad y depresiéon, como el DASS-21, la Escala de Estrés Laboral

OIT-OMS y la Escala de Estrés Ocupacional Percibido.

Resumen de resultados principales

Los estudios revisados evidencian de manera constante la presencia de riesgos
psicosociales que se asocian al estrés laboral en personal sanitario. En los primeros
estudios, como en el realizado en Espafa sobre el personal de enfermeria, se
reflejan altas demandas psicoldgicas, un ritmo intenso de trabajo y bajo apoyo
social de los superiores contribuyen a los principales factores asociados al estrés
laboral, se resalta la importancia del liderazgo dentro del entorno hospitalario por

su influencia.
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Posteriormente, en Brasil, la investigacion que se realiz6 a enfermos internistas
mostré resultados alarmantes, puesto a que evidencia que el personal de unidades
de cuidados intensivos trabaja bajo elevados niveles de presidon psicologica y
sobrecarga laboral. Uno de los hallazgos importantes fue que mas de la mitad del
personal desarrollé burnout lo cual desencadena el estrés laboral. Por someterse a
altas exigencias laborales.

Por otra parte, en Ecuador, un estudio revelé un dato importante por lo que se
menciona que no solo los factores intralaborales llegan a afectar al personal y a la
ejecucion de su trabajo, sino también aspectos extralaborales como las relaciones
interpersonales el tiempo fuera del trabajo y desplazamiento vivienda-trabajo son
relevantes para desarrollar problemas de estrés dentro del ambito laboral.

Otras investigaciones sefialaron problematicas asociadas con la falta de
renacimiento profesional y la estigmatizacion laboral. Por lo que, en un estudio
elaborado en profesionales de una central de esterilizaciéon, se analizé que varios
participantes manifestaron sentirse invisibilizados dentro del hospital, por lo que se
considera incluso su lugar de trabajo como un espacio de castigo laboral. Estos
resultados evidencian que los factores psicosociales no solo afectan el bienestar
emocional, sino también la percepcion de valor profesional y pertenencia
institucional.

En estudios realizados en telemedicina y servicios de emergencias, pueden
identificarse asociaciones significativas entre carga laboral, exigencias
emocionales y estrés laboral. En el caso del estudio en agentes de telemedicina,
se encontro correlacion estadistica anta entre exposicion a riesgos psicosociales y
estrés laboral, por lo que se demostré que el incremento de las demandas laborales
repercute directamente sobre la salud mental del trabajador.

Los hallazgos mas contundentes se en investigaciones recientes y con muestras
de mayor tamano. Por ejemplo, el estudio realizado en Etiopia evidencié que el
conflicto trabajo-familia y las altas demandas laborales fueron los factores mas
asociados al estrés ocupacional, se demuestra como las exigencias laborales
afectan también la vida personal de los trabajadores. Por otro lado, en Espana la
investigacién confirmoé que la sobrecarga laboral, demandas emocionales u la
instabilidad laboral incrementaban de manera considerable la salud psicologica,

especialmente en profesionales jovenes.
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Por ultimo, el estudio realizado en Malasia demostré uno de los resultados mas
significativos de la revision, puesto a que se identificd que la alta demanda laboral
estuve presente en la mayoria de los participantes evaluados, mientras que el bajo
control laboral se estableciéo como el predictor mas fuerte del estrés. Ademas, estos
factores también se relacionaron con sintomas de ansiedad y depresion, debido a
que se evidencia que los riesgos psicosociales afectan de forma integral la salud
mental del personal sanitario.

En conjunto, los estudios revisados permiten concluir que la alta demanda laboral,
la sobrecarga de trabajo, el bajo apoyo social y el escaso control laboral constituyen
los factores de riesgo psicosocial mas frecuentes y con mayor impacto sobre el

estrés laboral en profesionales de la salud.

Grafico 7. Factores de riesgo psicosocial asociados al estrés laboral
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Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica de evidencia cientifica permitié identificar los
factores de riesgo psicosocial mas frecuentes que se asocian al estrés
laboral en los profesionales de la salud fueron la alta demanda laboral, la
sobrecarga de trabajo, el bajo apoyo social y las elevadas exigencias
emocionales. Aquellos factores se recalcan de manera repetitiva en
investigaciones realizadas en diferentes paises, lo cual evidencia las
problematicas comunes en el ambito de la salud.

En cumplimiento del segundo objetivo especifico, la recopilacion de la
evidencia permitié determinar que los factores de riesgo psicosocial menos
reportados en los estudios fueron el conflicto trabajo-familia, las condiciones
extralaborales y algunas caracteristicas que se relacionan con el entorno de
vida de los profesionales. Aunque estos factores aparecieron con menor
frecuencia, los resultados muestran que influyen significativamente en el
desarrollo del estrés cuando estan presentes. Su baja aparicion no implica
una menor importancia, sino que refleja que la mayoria de las
investigaciones han priorizado el analisis de factores intralaborales.
Asimismo, la sistematizacion de los estudios permitié establecer que las
investigaciones se centraran principalmente en profesionales de enfermeria,
seguido por medicos, los cuales estuvieron presentes en la mayoria de las
investigaciones revisadas. Este predominio evidencia que la enfermeria es
considerada uno de los grupos mas vulnerables frente a los riesgos
psicosociales debido a su contacto continuo con pacientes, la elevada carga
asistencial, las exigencias emocionales y la responsabilidad permanente en
los procesos de atencion. Y por ello son motivo de frecuente analisis en las

investigaciones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda disefar e implementar estrategias de prevencién e
intervencion orientadas a reducir la exposicion a los principales factores de
riesgo psicosocial identificados en la presente revision, particularmente la
alta demanda laboral, la sobrecarga de trabajo, las elevadas exigencias
emocionales y el bajo apoyo social. La implementacion de estas acciones
favorecera la promocion del bienestar psicoldgico y la prevencion del estrés
laboral en los profesionales de la salud.

Se recomienda desarrollar investigaciones empiricas que profundicen en el
estudio de factores de riesgo psicosocial menos explorados, como las
condiciones extralaborales y las caracteristicas del entorno de vida, con el
propoésito de ampliar la evidencia cientifica disponible y fortalecer la
comprension de su influencia en el desarrollo del estrés laboral dentro del
contexto sanitario.

Se recomienda ampliar la produccion cientifica mediante investigaciones
realizadas en diferentes contextos sanitarios y regiones geograficas,
especialmente en paises latinoamericanos, incorporando muestras
representativas e instrumentos de evaluacion validados. Esto permitira
generar evidencia contextualizada que contribuya al disefio, implementacién
y fortalecimiento de estrategias preventivas orientadas a la gestion de los

riesgos psicosociales en los profesionales de la salud.
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