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RESUMEN

A nivel mundial, el estrés laboral se ha convertido en un problema generalizado que
afecta significativamente a los profesionales de diversos campos. En este sentido, la presion
constante para cumplir con los plazos, mantener la productividad y adaptarse a las demandas
cambiantes a menudo conduce al agotamiento fisico y mental. Por lo tanto, el estrés crénico no
solo reduce el desempefio laboral, sino que también contribuye a complicaciones de salud a
largo plazo y por consiguiente la presencia de ansiedad y depresion. El objetivo es analizar la
evidencia cientifica existente sobre la relacion entre la sobrecarga laboral y la presencia de
estrés, ansiedad y depresion en el personal de enfermeria. La metodologia se desarrollo
mediante una revision sistematica de la literatura cientifica, utilizando directrices del método
PRISMA. Se seleccionaron articulos publicados entre los afios 2021 y 2025 en bases de datos
como Scielo, PubMed y Scopus. Se incluyeron 31 estudios que analizaron la relacion entre la
sobrecarga laboral y los trastornos psicoldgicos en el personal de enfermeria. En los resultados
se identificaron los principales factores que contribuyen a la sobrecarga laboral, como la
escasez de personal, los turnos rotativos, las altas demandas laborales y la falta de apoyo
institucional. A su vez, se evidencio una alta prevalencia de sintomas de estrés, ansiedad y
depresion en los profesionales de enfermeria, particularmente en unidades criticas como
cuidados intensivos y emergencias. Trece de los estudios revisados probaron una relacion
estadisticamente significativa entre la sobrecarga laboral y los trastornos de salud mental. En
conclusion, se identificaron estrategias de mitigacion, tanto organizacionales como
psicosociales, que pueden contribuir a mejorar el bienestar del personal y la calidad de la
atencion. Entre ellas destacan la mejora de los entornos laborales, el fortalecimiento del apoyo

institucional y la implementacion de programas de salud mental.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, estrés laboral, personal de enfermeria,

sobrecarga laboral.



ABSTRACT

Globally, occupational stress has become a widespread issue that significantly affects
professionals across various fields. In this context, the constant pressure to meet deadlines,
maintain productivity, and adapt to changing demands often leads to physical and mental
exhaustion. Consequently, chronic stress not only reduces work performance but also
contributes to long-term health complications, including the onset of anxiety and depression.
Objective: To analyze the existing scientific evidence on the relationship between work
overload and the presence of stress, anxiety, and depression among nursing staff. Methods:
This study was conducted through a systematic review of scientific literature, following the
PRISMA methodology guidelines. Articles published between 2021 and 2025 were selected
from databases such as Scielo, PubMed, and Scopus. A total of 31 studies examining the
relationship between work overload and psychological disorders in nursing professionals were
included. Results: The main factors contributing to work overload were identified, including
staff shortages, rotating shifts, high job demands, and lack of institutional support.
Furthermore, a high prevalence of stress, anxiety, and depression symptoms was observed
among nursing professionals, particularly in critical care units such as intensive care and
emergency departments. Thirteen of the reviewed studies demonstrated a statistically
significant relationship between work overload and mental health disorders. Conclusions:
Mitigation strategies, both organizational and psychosocial, were identified as potential
measures to improve staff well-being and the quality of care. Notable strategies include
improving work environments, strengthening institutional support, and implementing mental

health programs.

Keywords: Anxiety, depression, job stress, Nursing staff, Work overload.
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1. INTRODUCCION
1.1.  Antecedentes

A nivel mundial, el estrés laboral se ha consolidado como uno de los problemas méas
relevantes en el &mbito de la salud ocupacional, afectando de manera directa el bienestar y el
rendimiento de millones de trabajadores. La globalizacion, los avances tecnoldgicos, la
creciente competitividad y las exigencias de eficiencia han generado entornos laborales cada
vez mas demandantes, en los que los profesionales se ven obligados a cumplir plazos estrictos,
adaptarse a cambios rapidos y mantener un nivel de productividad constante. Esta presion
sostenida deriva en un agotamiento fisico y mental progresivo, conocido como estrés cronico,
que repercute negativamente tanto en la salud individual como en los resultados

organizacionales [1, 2].

Diversas investigaciones han evidenciado que el estrés crénico no solo disminuye el
rendimiento laboral, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones de
salud a largo plazo, como el sindrome de burnout, trastornos de ansiedad y depresion. Estas
afecciones, reconocidas por organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), impactan en la calidad de
vida de los trabajadores y generan un elevado costo econdmico para los sistemas de salud
debido al aumento del ausentismo, la rotacion de personal y la reduccion de la productividad.
La OMS en el 2024 ya estimo que los trastornos de ansiedad afectan a mas de 301 millones de
personas en el mundo, mientras que la OPS [3] advierte que la depresidén se mantiene como
una de las principales causas de discapacidad, afectando entre el 20 % y el 40 % de las mujeres

en paises en desarrollo.

Este problema adquiere una relevancia particular en el sector sanitario, donde la
naturaleza del trabajo exige un elevado compromiso emocional, habilidades técnicas precisas
y capacidad de respuesta rapida ante situaciones criticas. El personal de enfermeria enfrenta de
manera cotidiana tensiones emocionales, fisicas y cognitivas que, en contextos de alta demanda
y limitaciones estructurales, se traducen en una sobrecarga laboral significativa. Segin datos
del medio ecuatoriano Primicias [4], el 78 % de los trabajadores del pais manifiestan sentirse
agotados debido al exceso de trabajo, y en el &mbito hospitalario este porcentaje se amplifica
por la escasez de recursos humanos y materiales. Esta realidad obliga a los profesionales de

enfermeria a asumir multiples funciones, prolongar sus jornadas laborales y trabajar bajo



presidn constante, condiciones que incrementan el riesgo de estrés y deterioro de la salud

mental [1].

1.2.  Conceptualizacion de variables

La sobrecarga laboral puede definirse como la acumulacién de demandas que superan
la capacidad fisica, emocional y cognitiva para afrontarlas de manera eficaz [5, 6]. En
enfermeria, esta situacion se ve agravada por un insuficiente apoyo institucional, la falta de
personal, el contacto constante con el sufrimiento y la muerte, y la necesidad de tomar
decisiones criticas en poco tiempo. El estrés derivado puede evolucionar hacia trastornos de
ansiedad caracterizados por preocupacion excesiva, tension y afectacion funcional, como
también hacia depresion y sus distintas formas de manifestacién como tristeza persistente,

fatiga y pérdida de interés por las actividades cotidianas [7, 8].

1.3.  Delimitacién del problema

En paises de ingresos medios como Ecuador, la insuficiente inversion en salud, las
deficiencias en infraestructura hospitalaria y la elevada carga de pacientes crean un entorno
propicio para que la sobrecarga laboral se cronifique. El déficit de personal de enfermeria,
sumado a la escasez de recursos y a la alta presion asistencial, obliga a que cada profesional
asuma responsabilidades multiples, lo que incrementa el riesgo de agotamiento emocional y
fisico. A pesar de la magnitud del problema, la literatura cientifica ecuatoriana presenta vacios:
son escasos los estudios que analicen de manera integral la relacion entre sobrecarga laboral,
estrés, ansiedad y depresion en el personal de enfermeria de hospitales pablicos. Esta falta de

evidencia dificulta la implementacién de politicas y programas de intervencion efectivos.

Por ello, esta investigacion parte de la necesidad de comprender como la sobrecarga
laboral influye en el bienestar psicoldgico de los profesionales de enfermeria y como estos
efectos pueden mitigarse mediante estrategias institucionales y politicas publicas. La
relevancia radica en que el personal de enfermeria es un pilar esencial en la prestaciéon de
servicios de salud: su desempefio incide directamente en la seguridad del paciente, la calidad
de la atencion y la eficiencia del sistema sanitario. En este sentido, el garantizar el bienestar
psicolégico no solo es un imperativo €tico, sino también una estrategia clave para la

sostenibilidad y resiliencia de los sistemas de salud.



1.4.  Formulacion del problema

En este marco, la investigacion plantea la siguiente pregunta: ;,Cual es la incidencia y
la relacion entre la sobrecarga laboral y la aparicion de estrés, ansiedad y depresion en el
personal de enfermeria, segun la evidencia cientifica publicada en los Gltimos cinco afios? Esta
interrogante parte de la premisa de que la sobrecarga laboral es un factor de riesgo significativo
para la salud mental del personal de enfermeria, y que su analisis es fundamental para la

adopcion de medidas efectivas que salvaguarden su bienestar.
1.5.  Justificacion de la investigacion

La justificacion del estudio se presenta en dos dimensiones. Desde el plano académico,
busca ampliar el conocimiento sobre los factores que inciden en la salud mental del personal
de enfermeria en contextos hospitalarios de paises en desarrollo, aportando evidencia empirica
que es escasa en Ecuador. Este aporte servira como base para el disefio de intervenciones
especificas y para futuras investigaciones. Desde el plano social, la investigacion adquiere
relevancia al generar informacion util para autoridades sanitarias, gestores hospitalarios y
responsables de politicas publicas, con el fin de mejorar las condiciones laborales, reducir los

niveles de estrés y prevenir el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion.

En sintesis, esta investigacion busca llenar un vacio en la literatura sobre salud
ocupacional en el contexto ecuatoriano, aportando evidencia que pueda sustentar reformas
organizacionales e intervenciones orientadas a proteger la salud mental de quienes desempefian
un papel esencial en el cuidado de la poblacion. Al analizar la relacion entre sobrecarga laboral,
estres, ansiedad y depresion, se espera generar insumos para la toma de decisiones en el ambito
hospitalario y para el disefio de politicas de salud que fomenten entornos laborales més
saludables, seguros y sostenibles. Este estudio aspira a contribuir al bienestar del personal de
enfermeria y, en consecuencia, a la mejora de la calidad y seguridad de la atencién al paciente,

fortaleciendo asi el sistema sanitario del pais.
1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general.

Analizar la evidencia cientifica existente sobre la relacién entre la sobrecarga laboral

y la presencia de estrés, ansiedad y depresion en el personal de enfermeria.



1.6.2. Objetivos especificos.
Identificar los principales factores que generan sobrecarga laboral en enfermeria.

Examinar la frecuencia y severidad de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion

asociados a la sobrecarga laboral.

Proponer recomendaciones basadas en evidencia para reducir el impacto de la

sobrecarga laboral en la salud mental del personal de enfermeria.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.  Fundamentos Tedricos
2.1.1. Sobrecarga laboral en el personal de Enfermeria

La sobrecarga laboral en enfermeria es un fendmeno complejo y multidimensional que
se manifiesta cuando las demandas emocionales, fisicas y cognitivas inherentes al trabajo
exceden la capacidad de respuesta del profesional para gestionarlas de manera eficaz. Este
desbalance no solo se traduce en un incremento del esfuerzo fisico y mental requerido para
cumplir con las funciones asignadas, sino que también implica un desgaste emocional constante
debido al contacto permanente con el sufrimiento, el dolor y las situaciones criticas propias del
entorno hospitalario. La literatura identifica dos dimensiones centrales en este fenémeno: la
sobrecarga cuantitativa, que se refiere a un nimero excesivo de tareas a realizar en un tiempo
limitado, lo que obliga a trabajar bajo una presion continua; y la sobrecarga cualitativa, que
esta vinculada a la complejidad técnica y emocional de las actividades, las cuales superan las

competencias o recursos disponibles para abordarlas de manera optima [9].
2.2.  Factores que contribuyen a la sobrecarga laboral en enfermeria

Entre los principales factores asociados con la sobrecarga laboral se encuentran los
turnos extendidos y rotativos, la alta ratio paciente-enfermera y la escasez de personal. En este
sentido, los turnos de noche, en particular, alteran los patrones de suefio y el tiempo de
recuperacion, lo que contribuye a la fatiga cronica. Asi mismo, otros factores que contribuyen
a esta situacion incluyen las cargas administrativas que dificultan la atencion directa al paciente
y la falta de apoyo institucional y gerencial. Ademas, factores de estrés psicosocial como la
ambigliedad de roles, el liderazgo deficiente, la mala comunicacion y la falta de reconocimiento

exacerban la percepcién de sobrecarga y aumentan el estrés emocional [9].

Uno de los factores mas determinantes en la aparicion de la sobrecarga laboral en el
personal de enfermeria es la extension y rotacion de los turnos de trabajo. Las jornadas
prolongadas, que superan con frecuencia las ocho o doce horas, y la alternancia constante entre
turnos diurnos y nocturnos, generan una disrupcion significativa en los ritmos circadianos. Esta
alteracion impacta directamente en la calidad del suefio y en la capacidad de recuperacion fisica

y mental, propiciando la fatiga cronica. La acumulacion de cansancio, a su vez, disminuye la



capacidad de concentracidn y aumenta el riesgo de cometer errores en la atencion clinica, lo

que afecta tanto la seguridad del paciente como la salud del propio profesional [10].

La elevada ratio paciente-enfermera constituye otro elemento critico en este problema.
Cuando el numero de pacientes asignados a cada enfermera supera la capacidad razonable de
atencion, se incrementa la presion asistencial, se reducen los tiempos disponibles para cada
intervencion y se deteriora la calidad de los cuidados. Esta situacion obliga a priorizar
atenciones urgentes en detrimento de aquellas igualmente necesarias, pero menos inmediatas,
generando sentimientos de frustracion y agotamiento. La escasez de personal agrava esta
condicion, ya que impide una distribucion equitativa de las tareas y obliga a cubrir ausencias o
contingencias sin el respaldo necesario [9].

A estas demandas asistenciales se suman las cargas administrativas, que en muchos
casos consumen una proporcion considerable del tiempo de trabajo. La cumplimentacion de
formularios, la elaboracion de reportes, el registro de datos en sistemas electronicos y la gestion
de documentacion interna restan minutos valiosos para la atencion directa al paciente. Esta
situacion no solo incrementa el volumen de trabajo, sino que también contribuye a la sensacion
de que las funciones esenciales de la enfermeria se ven relegadas por trdmites burocraticos,

generando insatisfaccion profesional y estrés afiadido [10].

La falta de apoyo institucional y gerencial también desempefia un papel determinante
en la percepcion de sobrecarga laboral. Cuando las direcciones y supervisiones no
proporcionan recursos adecuados, no garantizan entornos seguros de trabajo o no responden
con prontitud a las necesidades del personal, se debilita la capacidad del equipo para afrontar
las exigencias diarias. La ausencia de respaldo en la resolucién de conflictos, la escasa
inversion en formacién continua y la falta de incentivos o planes de desarrollo profesional

incrementan la vulnerabilidad del personal ante el agotamiento fisico y emocional [11].

Finalmente, los factores de estrés psicosocial como la ambiguedad de roles, un
liderazgo deficiente, la comunicacion ineficaz y la carencia de reconocimiento profesional
profundizan el desgaste laboral. No contar con una definicion clara de responsabilidades genera
incertidumbre y conflictos internos; un liderazgo autoritario o ausente limita la cohesion del
equipo; y una comunicacion deficiente dificulta la coordinacion de las tareas. Ademas, la falta
de reconocimiento a los logros y el esfuerzo realizado produce desmotivacion, disminuye el

compromiso organizacional y acentta la percepcion de que la carga de trabajo es injusta e



insostenible. Todo ello contribuye a un circulo vicioso donde el estrés y la insatisfaccion se
retroalimentan, incrementando el riesgo de desarrollar burnout y otros problemas de salud

fisica y mental [10].
2.3. Consecuencias de la sobrecarga laboral en enfermeria

El personal de enfermeria expuesto a la sobrecarga laboral suele reportar fatiga, dolor
muscular, problemas gastrointestinales y otros sintomas somaticos. Estas manifestaciones
fisicas suelen verse agravadas por la falta de descanso y las jornadas laborales prolongadas
[12]. Por otra parte, la sobrecarga sostenida esta estrechamente relacionada con consecuencias
psicoldgicas como el agotamiento emocional, el aumento de la ansiedad y los sintomas
depresivos. Estas afecciones se agravan en entornos de alta exigencia, donde el trabajo
emocional es intenso y los recursos de afrontamiento son limitados [11]. En este sentido, el
sindrome de sobrecarga laboral o burnout, segun la definicion de Maslach, consta de tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y menor sensacién de realizacion
personal. Su prevalencia es particularmente alta entre el personal de enfermeria que trabaja en
cuidados criticos y entornos de alta presion, y se considera uno de los principales riesgos
profesionales en enfermeria [10]. En consideracion de lo manifestado, el agotamiento suele ser
el sintoma méas prominente, influenciado por las exigencias emocionales, la multitarea y la falta

de apoyo institucional [9].

En el plano psicologico, las consecuencias pueden ser ain mas devastadoras. La
acumulacion de estrés sin periodos de recuperacién adecuados incrementa el riesgo de
desarrollar trastornos como la ansiedad, la depresion y el sindrome de burnout. Este Gltimo,
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién de la
eficacia profesional, genera una pérdida progresiva de motivacion y compromiso con la labor
asistencial. A nivel cognitivo, el agotamiento mental puede afectar la memoria, la capacidad
de concentracién y la toma de decisiones, elementos esenciales para garantizar la seguridad del
paciente [9].

La sobrecarga laboral también repercute de forma significativa en la calidad del cuidado
brindado. Cuando el personal se ve obligado a atender a un nimero excesivo de pacientes 0 a
cumplir con tareas administrativas que restan tiempo a la asistencia directa, se incrementa la
probabilidad de errores en la medicacién, omisiones en procedimientos y retrasos en

intervenciones criticas. Esto no solo compromete la seguridad del paciente, sino que también



puede derivar en eventos adversos que afectan la reputacion del servicio y la confianza de la
comunidad [10].

En el ambito organizacional, la sobrecarga laboral sostenida provoca un aumento en las
tasas de ausentismo y rotacion de personal. Las bajas por enfermedad, ya sean fisicas o
psicoldgicas, generan una disminucién en la capacidad operativa y sobrecargan ain mas a
quienes permanecen activos, alimentando un circulo vicioso dificil de romper. La alta rotacion,
por su parte, conlleva la pérdida de talento y experiencia acumulada, incrementando los costos
asociados a la contratacion y formacién de nuevos profesionales, y debilitando la cohesion de
los equipos de trabajo [9].

Finalmente, las consecuencias se extienden al plano social y personal del profesional
de enfermeria. La carga excesiva de trabajo reduce el tiempo disponible para la vida familiar,
el ocio y el autocuidado, lo que deteriora las relaciones personales y el equilibrio entre la vida
laboral y privada. Este desequilibrio puede derivar en aislamiento social, conflictos familiares
y una menor satisfaccion vital. A largo plazo, esta erosion del bienestar integral afecta no solo
a la persona, sino también a la capacidad del sistema sanitario para retener y cuidar a sus

propios cuidadores, poniendo en riesgo su sostenibilidad [10].

2.4. Modelos tedricos
2.4.1. Modelo de Demanda-Control de Karasek

Este modelo tedrico sostiene que el estrés laboral emerge como consecuencia directa
de un desajuste entre las demandas excesivas impuestas por el entorno de trabajo y la limitada
capacidad de control que posee el trabajador sobre la ejecucion de sus tareas. En el caso del
personal de enfermeria, esta situacion se vuelve especialmente critica, ya que con frecuencia
se enfrentan a escenarios de alta presion, caracterizados por cargas de trabajo intensas, plazos
ajustados y responsabilidades que implican un alto grado de implicacion fisica y emocional.
Cuando las enfermeras disponen de un margen de autonomia reducido para tomar decisiones
relacionadas con la organizacion, priorizacion o adaptacion de su labor, la percepcion de

control disminuye, lo que provoca un incremento considerable en la tension psicologica. [10].
2.4.2. Teoria del estrés de Lazarus y Folkman

Seguln esta teoria, el estrés se origina a partir de un proceso de evaluacién cognitiva en
el que las personas analizan de manera consciente e inconsciente las demandas externas que se

les plantean y las comparan con los recursos personales, profesionales y organizacionales de



los que disponen para afrontarlas. Este proceso implica valorar tanto la magnitud y naturaleza
de las exigencias como la capacidad real de respuesta, considerando factores como
conocimientos, habilidades, apoyo social y recursos materiales. En el ambito de la enfermeria,
esta dinamica adquiere especial relevancia debido a que la sobrecarga laboral puede incluir no
solo un volumen excesivo de tareas, sino también situaciones de alta complejidad clinica,
urgencias imprevistas y demandas emocionales intensas. Cuando dicha sobrecarga es
interpretada como una amenaza para la estabilidad fisica o psicoldgica, y los mecanismos de
afrontamiento disponibles (como la experiencia profesional, el trabajo en equipo o las
estrategias de autocuidado) resultan insuficientes, se incrementa de manera significativa el
riesgo de desarrollar sintomas de estrés cronico, ansiedad y depresion. Este impacto no solo
afecta al bienestar del profesional, sino que también puede repercutir negativamente en la

calidad del cuidado brindado y en la seguridad del paciente [7].
2.4.3. Modelo de Burnout de Maslach

Este marco conceptual describe cémo la exposicion prolongada y repetida a factores de
estrés ocupacional, sin periodos adecuados de recuperacion, puede derivar en un estado de
sobrecarga que se manifiesta en tres dimensiones principales: el agotamiento emocional,
caracterizado por la pérdida de energia, la fatiga persistente y la sensacion de no poder dar mas
de si; la despersonalizacion, que implica el desarrollo de actitudes distantes, cinicas o
deshumanizadas hacia los pacientes como mecanismo defensivo frente a la tension; y la
disminucion de la percepcién de eficacia personal, donde el profesional experimenta

sentimientos de incompetencia, frustracion y baja realizacion profesional [13].

En el &mbito de la enfermeria, este modelo se ha consolidado como una herramienta
clave para comprender y analizar el sindrome de burnout, dada la elevada frecuencia con la
que este fendbmeno se presenta en entornos clinicos. La constante exposicion a cargas
asistenciales intensas, la presion por mantener altos estandares de calidad en la atencion, las
demandas emocionales de los pacientes y sus familias, asi como la escasez de recursos
humanos y materiales, crean un caldo de cultivo propicio para que el desgaste profesional se

desarrolle y perpetle en el tiempo. [14].
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque, tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo se desarrollé bajo un enfoque cualitativo-cuantitativo, con
predominio del analisis descriptivo y comparativo de la literatura existente. Se opté por un
disefio de revision sistematica, siguiendo los lineamientos PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar la transparencia, reproducibilidad

y exhaustividad del proceso.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacién de interés estuvo conformada por investigaciones cientificas publicadas
entre los afios 2020 y 2025, que abordaran la relacion entre sobrecarga laboral y presencia de
estrés, ansiedad o depresion en personal de enfermeria. La muestra final estuvo compuesta por
31 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y presentaron calidad metodolégica

adecuada segtn la escala de Jadad (puntuacion >4).

3.3.  Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1. Criterios de inclusion.
Eestudios realizados en personal de enfermeria en cualquier nivel de atencion.

Investigaciones que evaluaran la sobrecarga laboral y su relacion con estrés, ansiedad

o0 depresion.
Publicaciones en espafiol o inglés.

Estudios con metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta, siempre que presentaran

datos relevantes para responder a las preguntas de investigacion.
Eestudios realizados entre os afios 2020 y 2025
3.3.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que: (a) no contaban con texto completo disponible; (b)

fueran editoriales, cartas al editor, opiniones o resimenes de congresos sin datos completos;
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(c) abordaran poblaciones distintas a la enfermeria; (d) no establecieran una relacion clara entre

sobrecarga laboral y las variables psicoldgicas de interés.
3.4.  Fuentes de informacion

Se realiz6 un analisis de diferentes publicaciones cientificas de las bases de datos de
Scielo, PubMed y Scopus, reconocidas por su relevancia en el ambito de la salud: La bdsqueda

sistematica se efectud entre los meses de mayo y julio de 2025.
3.5.  Estrategias de busqueda

Se utilizaron combinaciones de palabras clave en espafiol e inglés, tales como
(“sobrecarga laboral”, “burnout”, “estrés laboral”, “ansiedad”, “depresion”, “personal de
enfermeria”) y sus equivalentes en inglés (“work overload”, “burnout syndrome”, “job stress”,
“anxiety”, “depression”, “nursing staff’). Estas combinaciones se aplicaron mediante
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la blsqueda y abarcar tanto estudios

empiricos como revisiones previas.

3.6.  Proceso de seleccidn y extraccion de datos.

Los articulos se eligieron a través de los criterios de inclusion y exclusién, mediante
una revision exhaustiva de cada uno de los articulos, procediendo a la lectura de los resimenes

y que estén en relacion con el objetivo de estudio.

Para valorar la calidad de los articulos seleccionados se utilizo la escala de Jadad
ampliamente reconocida en la investigacién biomédica para evaluar la validez interna de los
estudios. Segun esta escala, una puntuacion igual o superior a 4 indica una calidad
metodoldgica adecuada para su inclusién, mientras que valores iguales o inferiores a 2 se
consideran insuficientes y llevan a la exclusion del estudio. De los 100 articulos identificados
inicialmente, se excluyeron aquellos que no cumplian con la calidad minima establecida o que

no cumplian con los criterios de inclusion definidos.

En la figura 1 se puede visualizar el diagrama de flujo, el cual detalla el proceso de

busqueda, seleccidn y exclusion de articulos.
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3.7. Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 respetando los principios de la Declaracion de Helsinki

(2013) y las normativas nacionales e institucionales vigentes. Al tratarse de una revision

sistematica, no se realiz6 contacto directo con personas ni se manejaron datos personales, por

lo que no se requirié consentimiento informado. Se garantizaron la integridad académica, el

respeto por la autoria y la correcta citacion de todas las fuentes. Los articulos incluidos en la

revision contaban con aprobacién de comités de ética en sus respectivos contextos. El estudio

fue aprobado por la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, cumpliendo con las

disposiciones de la Ley Organica de Educacion Superior y la Ley Organica de Salud en lo

referente a investigacion en salud y seguridad laboral.
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4. RESULTADOS

Los hallazgos de los estudios identificados en la base de datos proporcionada, en torno
a tres variables clave: a) factores que generan sobrecarga laboral, b) frecuencia y severidad de
los sintomas de estrés, ansiedad y depresion asociados, y ) estrategias para reducir el impacto

de la sobrecarga laboral en la salud mental del personal de enfermeria.

Luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion y realizar la evaluacion de calidad
metodoldgica con la escala de Jadad, (Anexo 2) se seleccionaron 31 articulos para su revision
detallada. De estos, 7 correspondieron a investigaciones realizadas en el contexto nacional, 20
en paises latinoamericanos y 5 en escenarios internacionales. En cuanto a la metodologia
empleada, 27 estudios fueron de caracter cuantitativo, mientras que 5 aplicaron un enfoque
cualitativo. El tamafio de las muestras vario significativamente: los estudios cualitativos
trabajaron con grupos reducidos, desde 14 hasta 30 participantes, mientras que los cuantitativos
abarcaron muestras mas amplias, con rangos que oscilaron entre 50 y 380 profesionales de

enfermeria.

El andlisis de los 31 articulos revel6 que en 20 estudios se evidencié de forma
consistente la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés en el personal de
enfermeria, asociados directamente con altos niveles de sobrecarga laboral. Los 11 estudios
restantes identificaron una correlacion significativa entre la sobrecarga y el aumento de dichas
condiciones psicolégicas, respaldando la hipétesis de que la exigencia excesiva de tareas y la
presion laboral actian como factores de riesgo para el deterioro de la salud mental en este

colectivo.
4.1. Factores que generan sobrecarga laboral

La sobrecarga laboral en enfermeria se entiende cominmente como una acumulacion
excesiva de exigencias fisicas, mentales y emocionales que exceden la capacidad del trabajador
para responder eficazmente [1, 5]. No se trata simplemente de una funcion del volumen de
tareas, sino de una compleja interaccion entre las limitaciones de tiempo, la complejidad de las
tareas, la dotacion de personal insuficiente y las exigencias psicosociales [15]. El concepto
también abarca la exposicidn prolongada a entornos de alto estres, lo que provoca fatiga fisica,
saturacion cognitiva y agotamiento emocional [6]. En las unidades de cuidados intensivos, por

ejemplo, la alta agudeza de los pacientes y la multiplicidad de tareas de cuidados criticos



14

aumentan la carga de trabajo del personal de enfermeria, lo que afecta negativamente tanto a

su rendimiento como a la seguridad de los pacientes a su cargo [6, 16].

Multiples factores contribuyen a la aparicion de la sobrecarga laboral en los
profesionales de enfermeria, desde determinantes estructurales hasta personales y
organizacionales. Entre estos factores de estrés destacan la jornada laboral prolongada, la alta
ratio paciente-enfermera y la rotacion de turnos, especialmente en los turnos nocturnos, donde
la carga de trabajo alcanza picos significativos [5, 16]. Otros factores contribuyentes incluyen
las tareas administrativas que reducen el tiempo de atencion directa [6], asi como la falta de
apoyo institucional y la insuficiencia de recursos humanos y materiales [15]. A estos factores
de estrés se suman factores de riesgo psicosociales como el mal clima laboral, la baja autonomia
y la ambigtedad de roles, que estan fuertemente asociados con el agotamiento emocional y el

desgaste profesional [17].

Las repercusiones de la sobrecarga laboral trascienden al individuo y afectan a la
calidad de la atencidén al paciente. Las investigaciones muestran sistematicamente una
correlacion directa entre la sobrecarga y la reduccién de la capacidad para brindar atencion
humanizada, el aumento de las tasas de error y el mayor riesgo de eventos adversos [18, 17].
Por ejemplo, Vargas et al. [18] hallaron una correlacion negativa significativa entre la
sobrecarga y la prestacion de una atencion empatica y centrada en el paciente. De igual manera,
Del Valle [1] destaco que la presidn del tiempo y la dotacion insuficiente de personal impiden
que los profesionales participen en la atencion neonatal integral. Asi mismo, Guillén et al. [19],
identifico que los determinantes clave incluyen turnos prolongados, dotacion insuficiente de
personal y tension emocional persistente en entornos de alta demanda, como las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), hallazgos que coinciden con los de Torres et al. [20], quienes
enfatizaron el desgaste emocional causado por la exposicion continua al sufrimiento, el duelo
y las interacciones familiares, lo cual, sumado a las ineficiencias organizacionales, amplifica

la carga de trabajo del personal de enfermeria.

Estudios como el de Vera et al. [14] reportaron una alta prevalencia del sindrome de
burnout, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y menor realizacion
personal, como consecuencia directa de la intensa carga de trabajo y la deficiencia de los
sistemas de apoyo, lo que en Gltima instancia deteriora la calidad de la atencidn al paciente.
Ademas, Valdivieso et al. (2021) asociaron este sindrome con un desequilibrio entre las

exigencias laborales y los recursos personales, subrayando que la sobrecarga laboral no es solo
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un problema estructural, sino también psicosocial. Mientras que, Duran et al. [21] observaron
que factores como la multitarea, la falta de autonomia y la ambigtiedad de roles exacerban

significativamente los sentimientos de sobrecarga entre las enfermeras.

Asimismo, Torres et al. [22] sefialaron las deficiencias institucionales y la falta de
reconocimiento como factores clave que contribuyen al agotamiento y al exceso de trabajo.
Cobos et al. [23] destacaron ademas que el clima organizacional, el liderazgo deficiente y las
redes de comunicacion ineficaces desempefian un papel fundamental en el agravamiento de la
tension ocupacional. En concordancia, Gutiérrez et al. (2023) encontraron que la falta de apoyo
institucional y la capacitacion deficiente en el manejo del estrés contribuyen sustancialmente a
la percepcion de sobrecarga laboral.

En conjunto, los estudios anteriormente descritos afirman que la sobrecarga laboral en
enfermeria es un problema multifactorial arraigado en dindmicas sistémicas, emocionales e
interpersonales que requieren soluciones integrales y estructurales. Estos hallazgos subrayan
la urgencia de que los gestores sanitarios y los responsables de la formulacién de politicas
aborden los problemas de carga de trabajo mediante una mejor asignacion de personal, la
formacion continua y reformas sistémicas para promover condiciones laborales sostenibles

para el personal de enfermeria.
4.2.  Frecuenciay severidad de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion asociados

Con base a la revision de literatura realizada, la frecuencia y la gravedad de los sintomas
de estrés, ansiedad y depresion entre los profesionales de enfermeria expuestos a sobrecarga
laboral son significativas y recurrentes. Segin Reyes et al., (2021) la frecuencia de sintomas se
refiere a la recurrencia con la que estos sintomas psicolégicos se manifiestan en los
profesionales sanitarios, mientras que la gravedad se relaciona con la intensidad y el impacto
que estos sintomas ejercen en el funcionamiento psicolégico y fisico de las personas. En este
sentido Grijalva et al. [24], manifestaron que la exposicién prolongada a la sobrecarga laboral
contribuye al estrés crénico, al agotamiento emocional y a una mayor vulnerabilidad a

trastornos psicologicos, como la ansiedad y la depresion.

Los hallazgos de los articulos seleccionados para la revision muestran sistematicamente
altos niveles de distrés psicologico en el personal de enfermeria. Gutiérrez et al. [25] reportaron
que el 32,1% del personal de enfermeria colombiano presentaba altos niveles de estrés, y una
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proporcion considerable también manifestaba sintomas de ansiedad y depresion, especialmente
entre personal menor a 26 afios y con turnos nocturnos. De igual manera, Barreto et al. [26]
encontraron que el 71,8% del personal de enfermeria mostré sintomas de ansiedad de
moderados a severos, mientras que el 60,1% presentaba sintomas depresivos. Asi mismo,
Moncada et al. [2] observaron que el 47,5% del personal de enfermeria reportd niveles de estrés
de moderados a severos, exacerbados por las exigencias laborales excesivas y el descanso
insuficiente. Asi mismo, Torrecilla et al. [27] coincidieron en estos patrones, quienes
identificaron fuertes asociaciones entre las largas jornadas laborales y los sintomas de

agotamiento, ansiedad y trastornos depresivos.

Ademaés, Gomez et al. [7] enfatizaron que el personal de enfermeria que trabaja bajo
presion excesiva y sistemas de apoyo inadecuados era mas propenso a reportar sintomas
psicoldgicos frecuentes y graves, particularmente durante la pandemia de COVID-19. En este
sentido, Carranza et al. [28] y Grijalva et al. [24] coincidieron y concluyeron que el estrés
laboral no gestionado compromete gravemente la estabilidad emocional y el rendimiento

cognitivo del personal sanitario.

Continuando con el analisis, Hurtado et al. [17], identificd que el 87,8% del personal
de enfermeria presentd niveles de sobrecarga leve y el 12,2% sobrecarga moderada, lo que
generd la presencia de afecciones en su salud mental, demostrando la correlacion entre la
sobrecarga y el agotamiento emocional, particularmente entre los técnicos de enfermeria. Asi
mismo, Supe et al. [29] reportaron que el 57,2% del personal de enfermeria experimento estrés
moderado, mientras que el 23,2% estrés alto, mientras que el 46,4% presentd ansiedad
moderada y el 39,9% depresion al 39,3%. Ademas, Viteri et al. (2024) encontraron que el 69%
de las enfermeras exhibieron niveles de estrés de moderados a altos, particularmente en

cuidados intensivos y departamentos de emergencia.

Autores como Lucas et al. [8] también destacaron que mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria encuestados reportaron altos niveles de estrés y signos de ansiedad,
especialmente entre aquellos con horarios de trabajo prolongados. En la misma linea, Ponce et
al. [30] enfatizaron que la interaccion constante entre paciente y enfermera y la falta de apoyo
institucional contribuyen significativamente al estrés y la fatiga emocional. Mientras tanto,
Grijalva et al. [24] identificaron sintomas de depresion y ansiedad en mas del 60% de las

enfermeras que trabajan en entornos hospitalarios de alta presion.
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Todos estos hallazgos demuestran que una parte sustancial del personal de enfermeria
estd expuesta a un malestar psicoldgico persistente, exacerbado por cargas de trabajo
abrumadoras y entornos clinicos de alta demanda. En general, estos estudios demuestran que
tanto la prevalencia como la intensidad del estrés, la ansiedad y la depresion; son
alarmantemente altos en el personal de enfermeria que tiene sobrecarga laboral, o que pone de
relieve la necesidad de estrategias de intervencion urgentes para proteger su salud mental y

optimizar la atencion sanitaria.
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5. DISCUSION

Los hallazgos evidenciados en el estudio confirman una relacion significativa y
multidimensional entre la sobrecarga laboral y la presencia de estrés, ansiedad y depresion
entre los profesionales de enfermeria. Esta relacion refleja una convergencia de factores
sistémicos, organizacionales y psicosociales que agravan la vulnerabilidad emocional de las
enfermeras. Los datos corroboran que la exposicidn prolongada a una alta carga de trabajo, la
dotacidn insuficiente de personal y los entornos emocionalmente intensos conducen a un estrés
psicologico cronico. Estos resultados son consistentes con la literatura mundial, que ha
vinculado sistematicamente las demandas ocupacionales excesivas en la atencién médica con
los trastornos psicolégicos [17]. Ademas, el hecho de que solo 31 estudios validan
empiricamente la asociacion directa entre la sobrecarga laboral y la ansiedad, depresion y
estrés, subrayando de esta manera, la importancia del presente estudio para llenar vacios
empiricos y refuerzan el llamado para intervenciones especificas de salud mental en el sector

de la salud.

El analisis revel6 que la sobrecarga laboral en enfermeria no se debe Unicamente al
volumen de tareas, sino a una combinacién de ineficiencias operativas, factores de estrés
psicosocial y deficiencias estructurales. Factores como turnos prolongados, ratios inadecuadas
de enfermeras por paciente, exceso de tareas administrativas y escaso apoyo institucional se
reportaron de forma consistente [1, 6]. Estos elementos reflejan una desconexion critica entre
las exigencias laborales y los recursos disponibles, lo que genera una tensién cognitiva y
emocional persistente. Ademas, el liderazgo deficiente, la comunicacion ineficaz y la falta de
reconocimiento agravan ain mas la carga emocional del personal de enfermeria [23]. La
comparacién de la literatura destaca que, si bien estos factores de estrés estan ampliamente
documentados, su impacto es particularmente grave en entornos de alta demanda como las
UCI, lo que confirma la urgente necesidad de reformas organizacionales sistémicas para

mitigar dicha sobrecarga [19, 20].

La frecuenciay la gravedad de los sintomas psicolégicos entre el personal de enfermeria
bajo condiciones de alta carga de trabajo son alarmantemente elevadas. La evidencia empirica
de la literatura indica que el estrés afecta a mas del 60% del personal de enfermeria, con una
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en mas del 40% de las poblaciones
muestreadas [26, 2]. El personal de enfermeria joven y el que trabaja en turnos nocturnos son

particularmente vulnerables, lo que sugiere que tanto los factores demograficos como los
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ambientales modulan los resultados psicoldgicos [25]. Estos resultados coinciden con las
tendencias globales observadas durante la pandemia de COVID-19, donde el agotamiento
emocional se intensifico por la incertidumbre y la falta de apoyo institucional [7, 28]. Cabe
destacar que la correlacion constante entre el estrés crénico y la reduccion de la regulacion
emocional subraya la necesidad de estrategias proactivas de deteccion y prevencion de la salud

mental en todos los entornos hospitalarios.

Para abordar el impacto psicosocial de la sobrecarga laboral, la literatura revisada
respalda firmemente una estrategia multifacética que integra reformas de personal, sistemas de
apoyo psicologico y desarrollo de liderazgo. Medidas institucionales como la redistribucion de
la carga de trabajo, la contratacion de personal adicional y la delegacion de tareas basada en
competencias se encuentran entre las intervenciones mas recomendadas [17, 20]. Igualmente,
importantes son los programas de salud mental, incluyendo grupos de apoyo entre pares y
capacitacion en resiliencia, que han demostrado eficacia para aliviar el estrés emocional [27,
8]. Ademas, el liderazgo transformacional y la comunicacién empaética se identificaron como
factores protectores, capaces de amortiguar los efectos de entornos de alto estrés al fomentar
la cohesion del equipo y la seguridad psicolégica [30, 23]. Estos hallazgos sugieren que las
mejoras sostenibles en la salud mental de las enfermeras requieren no sélo ajustes de politicas
sino también un cambio cultural hacia la valoracion del bienestar emocional en los lugares de

trabajo de atencion médica.
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6. CONCLUSIONES

Los resultados de la revision confirman que existe una asociacion solida y multifactorial
entre la sobrecarga laboral y la presencia de estrés, ansiedad y depresion en el personal de
enfermeria, evidenciando que las altas demandas asistenciales combinadas con recursos

insuficientes generan un impacto directo sobre la salud mental.

Las deficiencias organizacionales, tales como la escasez de personal, las cargas
administrativas excesivas, la elevada ratio paciente-enfermera y la falta de apoyo institucional,
se posicionan como los principales detonantes del desgaste fisico y emocional en este colectivo
profesional.

La sobrecarga laboral repercute negativamente en la calidad y seguridad de la atencién,
ya que la fatiga fisica y mental disminuye la capacidad de concentracion, aumenta la
probabilidad de errores y afecta la oportunidad de las intervenciones clinicas, comprometiendo
la seguridad del paciente.

El fendbmeno presenta una fuerte dimension psicosocial, donde factores como la
ambigledad de roles, el liderazgo deficiente, la comunicacién ineficaz y la falta de
reconocimiento incrementan la percepcion de sobrecarga y reducen la motivacion laboral,

afectando la retencion del personal.

El abordaje de la sobrecarga laboral requiere estrategias integrales y sostenidas que
combinen mejoras en la gestion organizacional, fortalecimiento del capital humano,
implementacion de politicas de bienestar y promocién de entornos laborales saludables para

garantizar la calidad asistencial y el bienestar del personal.
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7. RECOMENDACIONES

Optimizar la dotacion de personal mediante politicas de contratacién y distribucion
equitativa que aseguren ratios paciente-enfermera ajustadas a estandares internacionales,

evitando la saturacion de las cargas de trabajo y mejorando la seguridad asistencial.

Reducir las cargas administrativas innecesarias a traves de la simplificacion y
automatizacién de procesos, asi como la reasignacion de tareas administrativas a personal de
apoyo, permitiendo que las enfermeras concentren sus esfuerzos en la atencién directa al

paciente.

Implementar programas permanentes de apoyo psicolégico y bienestar laboral que
incluyan consejeria, manejo del estrés, talleres de autocuidado y espacios de escucha activa
para prevenir y abordar problemas emocionales antes de que se conviertan en trastornos

crénicos.

Fortalecer el liderazgo y la comunicacién organizacional promoviendo estilos de
gestion participativos, fomentando el reconocimiento del trabajo, clarificando roles y
mejorando la coordinacion de equipos para aumentar la cohesion y reducir la percepcion de

sobrecarga.

Desarrollar planes de capacitacion continua que incluyan herramientas de gestion del
tiempo, priorizacién de tareas y manejo de situaciones criticas, adaptadas a las demandas
especificas de cada servicio, para mejorar la capacidad de respuesta del personal en entornos
de alta presion.
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220X-REEUSP-

9. ANEXOS
Tabla 1: Tabla PRISMA
Autory Titulo Objetivos Poblacion y Técnicas e Método Resultados Hallazgos Link
afio muestra instrumentos
Banda et Nurses’ Explorar Personal de Entrevistas en Cualitativo La alta carga compromete Urge aumentar https://doi.org/1
al. (2022) perceptions las enfermeria de la profundidad descriptivo. la calidad del cuidado y la dotacion en UCl y 0.1186/512912-
on the percepcion UCI del Queen semiestructuradas seguridad del paciente y estrategias gestoras 022-00918-x
effects of es de Elizabeth Central ; analisis tematico afecta el bienestar de las  para manejar la carga.
high nursing  enfermeras  Hospital. Muestra enfermeras.
workload on  sobre los de estudio: 12
patient care  efectos de enfermeras
in an ICU of la alta (muestreo
a referral carga de intencional); 10
hospital in trabajo en entrevistas a
Malawi: a el cuidado saturacion.
qualitative del
study. paciente en
UCI del
Queen
Elizabeth
Central
Hospital.
Caéceres et Factores Determinar  Pacientes adultos NAS (escala de Analitico, Mediana NAS 68.1; mayor 70% del tiempo de https://doi.org/1
al. (2021)  asociados a la carga en 3 UCI (>48 h actividades de corte carga asociada con enfermeria por 0.1590/1980-
la carga de laboral de estancia); enfermeria); transversal; APACHE Il alto, estancia paciente; alta carga
trabajo de (NAS) y participaron 75 registro regresion >3 dias, servicio de cirugia administrativa. 2020-0272
enfermeria factores profesionales de autorreportado lineal maltiple y diagnostico de
en tres asociados enfermeria en el robusta. trauma/emergencias.
registro. Muestra

Unidades de
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Cuidado en tres de estudio: 362 diario (NAS) por
Intensivo. UCl. registros de enfermeras.
pacientes.
Salazar et Carga Identificar  Articulos (2020— Revision Enfoque de Alta carga por nimero y Recomendado https://doi.org/1
al. (2024) laboral y los factores ~ 2024) en Scielo, sistematica de revision complejidad de pacientesy  aumentar dotacién,  0.59282/reinciso
obstaculos que Medline, literatura. sistematica escasez de recursos; formacion continua y 1.V3(6)1798-
de contribuye  PubMed, Dialnet, para analizar obstaculos: formacién optimizar 1817
rendimiento naesta Cochrane, la carga continua insuficiente, flujos/protocolos para
del personal carga Scopus, laboral y los  coordinacion/comunicacio seguridad del
de laboral y ScienceDirect. desafios de n deficiente, escasez de paciente y bienestar
enfermeria los rendimiento personal. del personal.
en cuidados  obstaculos que enfrenta el
intensivos. que personal de
enfrenta el enfermeria en
personal de unidades de
enfermeria cuidados
en intensivos
entornos
criticos
Castro & Factoresde  Identificar Literatura Revision de Descriptivo Alta exposicion a factores Recomendaciones https://doi.org/1
Romero riesgos factores cientifica sobre recursos cualitativo psicosociales; sobrecarga organizacionales e 0.47606/ACVE
(2022) psicosociale  psicosocial enfermeria y bibliograficos (revision). por volumen de pacientes, individuales N/MV0127
s que es que burnout electrénicos. funciones administrativas  (flexibilizar horarios,
incidenenel incidenen (revision). y falta de recursos. descansos, apoyo,
desarrollo burnout en manejo del estrés).
delsindrome  enfermeria.
de burnout
en
profesionale
sde

enfermeria.
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Del Valle
(2021)

Garcia et
al. (2022)

La
sobrecarga
laboral del
personal de
enfermeria
que influye

enla
atencion a
pacientes.

Sobrecarga
laboral en
personal de
enfermeria
de unidades
de cuidados
intensivos

Determinar
la relacion
entre
sobrecarga
laboral y
tipo/calida
dde
cuidado en
Neonatolo

gfa.

Evaluar la
sobrecarga
laboral de
enfermeras
/os de UCI
en
hospitales
de
Portoviejo
y Manta
(2018~
2021).

Se eligieron a
treinta y cinco
(35) profesionales
de enfermeria que
corresponden a la
totalidad que
trabaja en el area
de Neonatologia
en los diferentes
turnos.

Personal de
enfermeria de
UCI (dos
hospitales
generales de
Ecuador).

Muestra de
estudio: 70
enfermeras/os.

La técnica de la
observacion
estructurada no
participante,
NASA TLX,
INSHT.

Cuestionario de
caracterizacion
sociodemogréfica
y laboral, Maslach
Burnout Inventory
(MBI), Encuesta
de Clima Etico
Hospitalario -
Versioén
Brasilefia,
entrevistas
semiestructuradas
; analisis
estadistico y
discursivo textual

Investigacion
descriptiva de
corte
transversal,
conun
enfoque
cuantitativo

Descriptivo,
transversal,
correlacional,
no
experimental.

Segun la aplicacién del
instrumento NASATLX
al personal de enfermeria
del &rea de Neonatologia

se evidenci6 que en la

dimensién Exigencia
Mental que corresponde a
la cantidad de actividad
mental y perceptiva que
requiere la tarea, los
profesionales en su
mayoria optaron por una
ponderacién de 17/20 que
en la escala de puntuacion
corresponde a 340 de la
Puntuacion Ponderada.

Predominaron la edad de
35,7 afios, las mujeres
(91,4 %) vy la instruccion
superior universitaria (95,7
%), los turnos rotativos
mensuales (19 %) y la
antigiiedad laboral de 1-19
afios (81,4 %). En turnos
matutino (62,9 %) y
vespertino (80 %)
predomind una sobrecarga
media y en la noche, una
sobrecarga alta (100 %).
La sobrecarga fue menor
en el turno matutino
(96+25) y mayor en el
nocturno (141+10).

Los elementos
relacionados con el
numero de tareas, el

ambiente y la

organizacion
constituyen las
condiciones de
trabajo, y que por sus
caracteristicas
generadoras de
peligros potencializan
los riesgos a la salud
y la seguridad de los
profesionales

https://doi.org/1
0.36097/rsan.v1
147.1966

El cuidado/apoyo al
paciente y familia
concentra puntajes
mas altos del NAS

nocturno.

https://doi.org/1
0.33936/qkrcs.v
6i2.4757
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Martinez Sobrecarga
& laboral y
Gonzalez  satisfaccion
(2022) del personal
de
enfermeria
enun
hospital
publico de
Buenos
Aires,
Argentina.

Hurtado et
al. (2023)

Sobrecarga
laboral y
burnout en
el personal
de
enfermeria
de un
hospital de
Peru durante
el COVID-
19.

Vargas et Impacto de
al. (2024) la
sobrecarga
laboral en la
aplicacion
del cuidado
humanizado

Analizar la
relacion
entre
sobrecarga
y
satisfaccio
nenel
turno tarde.

Determinar
niveles y
relacion

entre
sobrecarga
(NAS) y
burnout
(MBI) en
UCI.

Identificar
la relacion
entre
sobrecarga
y
capacidad
de brindar
cuidado

Personal de
enfermeria de un
hospital publico

de CABA.

Muestra de

estudio: 97

enfermeras/os.

Personal UCI
Hospital Maria
Auxiliadora
(Lima).

Muestra de
estudio: Censo 82
(50
enfermeras/os; 32
técnicos; 98%
respuesta).

Poblacién de
estudio:
Enfermeria de un
hospital publico
de Guayaquil.

Job Content
Questionnaire y
Cuestionario
Font-Roja.

NAS y Maslach
Burnout
Inventory.

Encuesta con
escala de Cuidado
Humanizado

Descriptivo, Menor formaciéon —

transversal. mayor estrés; mayor
antigiiedad laboral —

menor satisfaccién; mayor
antigiedad en la
institucion — mayor
satisfaccion.

Descriptivo, Alta sobrecarga (58%

correlacional, enfermeras; 91.9%
transversal, técnicos); burnout leve

87.8%, moderado 12.2%;
correlacion con dimensién
mental (ambos) y con
dimensidn fisica
(técnicos).

prospectivo.

Correlacion negativa
significativa entre
sobrecarga y cuidado
humanizado (r =—0.68,
p<0.001); 72% reporta
dificultades para cuidado
humanizado por

Transversal
observacional

Percepcion moderada
de estresores;
diferencias entre
enfermeras/os y
auxiliares en
demandas/control.

Mayor asociacién
entre sobrecarga y
burnout en personal
técnico.

Urge optimizar
dotacion y ofrecer
formacion/soporte
para habilidades de

gestion del tiempo y

cuidado humanizado.

http://scielo.sld.
cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext
&pid=S1996-
3521202200020
0008&Ing=es&t
Ing=es.

https://doi.org/1
0.21679/227.

https://doi.org/1
0.23857/pc.v9i9
.8011



http://scielo.sld/
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de humanizad Muestra de sobrecarga; >50 h/sem —
enfermeria. oen estudio: 250 puntuaciones mas bajas.
hospitales enfermeras/os.
publicos.
Guillén et Impacto de  Identificar Enfermeria de Enfoque mixto: Mixto 90% percibe sobrecarga; Vinculacion de https://doi.org/1
al. (2025) la factores de UCI Hospital encuestas, (cuantitativo +  80% muy estresado; 40% sobrecarga con 0.63415/saga.v2
sobrecarga  sobrecarga General Dr. entrevistas, cualitativo). satisfecho/40% jornadas largas, i2.158
laboral en el y Liborio Panchana. observacion insatisfecho; 60% conoce déficit de personal y
personal de  consecuenc Muestra de directa. causas del estrés crdnico. presién emocional;
enfermeria  iasen UCI.  estudio: 25% del recomiendan medidas
de la UCI personal de UCI. institucionales.
del hospital
Liborio
Panchana.

Gil Bazan  Inteligencia  Relacionar  Enfermeras/osde  Encuesta virtual; Cuantitativo, 34% carga media + IE IE adecuada y http://scielo.sld.
& Arévalo- emocional y inteligenci un hospital del TMMS-24 transversal, no adecuada; 19,3% carga sobrecarga media, cu/scielo.php?sc
Ipanaqué  carga laboral a Callao (Peru). (inteligencia experimental, media + IE “debe con relacion muy ript=sci_arttext
(2023) en emocional emocional) y correlacional. mejorar”; p = 0,047 baja entre variables. &pid=S0864-

profesionale y carga Cuestionario de (correlacion positiva muy 0319202300010
sde laboral en valoracion de baja). 0036&Ing=es&t
Enfermeria, profesional Muestra: 197 carga laboral; Rho Ing=es.
en tiempos es de enfermeras de Spearman.
de COVID-  enfermeria (marzo—julio
19. durante 2021).
COVID-
19.
Torreset  Sindrome de  Identificar Personal de Maslach Burnout Estudio Diagndstico y prevalencia https://doi.org/1
al. (2022) Burnout en el enfermeria Inventory (MBI). aplicado de de SB y sus dimensiones 0.34119/bjhrv5n
el personal Sindrome hospitalario identificacion (AE, DP, RP) en la 6-002
de de Burnout  (segundo nivel). de prevalencia muestra; variables
enfermeria  en personal (descriptivo).

de



https://doi.org/10.63415/saga.v2i2.158
https://doi.org/10.63415/saga.v2i2.158
https://doi.org/10.63415/saga.v2i2.158
http://scielo.sld/
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n6-002
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n6-002
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n6-002
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Duran et
al. (2021)

Vera
Olmedo et
al. (2023)

de atencién
hospitalaria.

Sindrome de
burnout en
enfermeria
intensiva y

su influencia

en la
seguridad
del paciente.

Sindrome de
Burnout en
personal de

enfermeria y
calidad de

atencion.

enfermeria
de
hospitaliza
cién.

Identificar
magnitud
del
agotamient
o fisico en
enfermeria
intensiva y
su
influencia
en
seguridad
del
paciente.

Determinar
la
influencia
del
Sindrome
de Burnout
en la
calidad de
atencion.

Muestra: 74
profesionales (no
docentes/administ
rativos).

Profesionales de
enfermeria UCI
adultos, Hospital
Octavio de la
Concepcion
(Baracoa, Cuba).

Muestra: 32
profesionales
(ene—abr 2019).

Enfermeria y
pacientes de
Hospital General
Monte Sinai
(Ecuador).

Muestra: 50
profesionales de
enfermeria y 80

pacientes

(nov/2022—

feb/2023).

Encuesta basada
en Maslach
Burnout
Inventory;
evaluacion de
actividades
practicas.

MBI (burnout) y
SERVQUAL
(calidad); andlisis
con SPSS/JASP.

Descriptivo,
transversal.

Correlacional,
cuantitativo,
transversal.

sociodemogréficas/laboral
es asociadas

Agotamiento fisico en
75% (56,2% alto); mayoria
mujeres (84,3%).

AE alto 94%, DP alto
98%, RP medio 92%;
relacién Burnout—
SERVQUAL baja;
percepciones
humanas/técnicas
medianamente favorables.

Riesgos psico-
laborales que afectan
a profesionales y
seguridad del
paciente.

Alta prevalencia de
SB con impacto
limitado sobre la
calidad percibida

(relacion baja).

http://scielo.sld.
cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext
&pid=S1029-
3019202100020
0278&Ing=es&t
Ing=es.

https://doi.org/1
0.47606/ACVE
N/MV0197



http://scielo.sld/
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
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Torres
Tuanama
& Taboada
Pilco
(2023/202
4)

Cobos-
Martinez et
al. (2023)

Ancco/Anc
oetal.
(2023)

Enfrentando
el Burnout
en
Enfermeria,
Mejorando
la Calidad
del Cuidado.
Modelo de
Intervencion

Sindrome de
burnout en
profesionale
s de
enfermeria
que laboran
en el

area de
urgencias en
un hospital
de segundo
nivel en
Veracruz

Sindrome de
burnout y
desempefio
laboral en el
sector salud
del Per(

Promover
un modelo
de
intervencio
n frente al
desgaste,
diagnostica
ndo SBy
calidad del
cuidado.

ldentificar
nivel de
SB en
enfermeria
de
urgencias
(turno
nocturno)
con MBI-
HSS.

Evaluar la
relacién
del
sindrome
de burnout
con el
desempefio
laboral.

Profesionales de
enfermeria de un

hospital
(Tarapoto).

Muestra: 110
profesionales.

Profesionales de

enfermeria en
urgencias
(hospital de
segundo nivel,
Veracruz).

Servidores de

salud de un centro
de salud del Peru.
75 trabajadores de

salud.

MBI y
cuestionario de
Calidad del
Cuidado de
Enfermeria;
Pearsonr.

Estudio
observacional;
cuestionario MBI-
HSS.

Encuesta;
cuestionario tipo
Likert.

Cuantitativo,
descriptivo-
correlacional.

Descriptivo,
transversal;
estadistica
descriptiva y
correlacién de
Pearson.

Cuantitativo,
correlacional;
disefio no
experimental,
transversal.

SB global bajo (48%) pero
“Falta de realizacion
personal” alto (58%);

calidad del cuidado

“Excelente” (86%); r=—

0,718 (p < 0,001).

Alto agotamiento
emocional (87%); alta
despersonalizacion (53%);
realizacién personal
medio-alto (40%); sin SB
global ni correlacion con
“tener hijos”.

41,4% con alto burnout;
45,3% desempefio regular;
correlacion de Spearman p

=-0,637 (p < 0,001).

Fuerte asociacion
negativa entre SB y
calidad del cuidado.

Componentes altos de
EE y DP, pero sin
configuracion de SB
global segin criterios
del estudio.

Relacién negativa
moderada entre
burnout y desempefio
laboral.

https://doi.org/1
0.37811/cl_rcm.
V7i6.8997

https://ciencialat

ina.org/index.ph

p/cienciala/articl

e/view/6535/99
79

http://www.sciel
0.org.bo/scielo.p
hp?script=sci_ar
ttext&pid=S266
4-
3243202300020
0491



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8997
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8997
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8997
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
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Valdivieso
et al.
(2021)

Torrecilla
et al.
(2021)

sindrome de
burnout en
personal de
atencion
a urgencias
médicas
durante la
pandemia de
covid-19

ansiedad,
depresién y
estrés en
personal
de
enfermeria
que trabaja
en unidades
de
terapia
intensiva
con
pacientes
con covid-
19,
mendoza,
2021

Identificar
presencia
de SB en

personal de
urgencias
durante
COVID-

19.

Explorar/d
escribir
niveles de
ansiedad y
depresion;
describir
indicadores
de estrés
en UTI
COVID-
19.

Trabajadores de

salud en urgencias

(Hospital
Provincial

General Docente

Riobamba). 101
de 135 elegibles.

Personal de
enfermeria en
UTI COVID-19,
Mendoza
(Argentina). 52
enfermeras/os
(muestra
intencional).

Cuestionario

sociodemogréafico

y Maslach
Burnout

Inventory; analisis

con SPSS.

Cuestionarios
validados para
ansiedad,

depresién y estrés

percibido.

Descriptivo,tra

SB en 35,64%, mas

frecuente en mujeres y en

enfermeria.

Ansiedad elevada en
72,1%; depresion en
13,5%; estrés con altos

indicadores de

cansancio/agotamiento.

Altos niveles de
estrés por pandemia
asociados a
incremento de SB en
personal de
urgencias.

Alta
ansiedad/depresion;
indicadores de estrés
ligados a tension,
agotamiento y
sobrecarga laboral.

https://dialnet.u

nirioja.es/servlet

/articulo?codigo
=8551298

https://rasp.msal

.gov.ar/index.ph

p/rasp/article/vi
ew/716/728



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8551298
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8551298
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8551298
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8551298
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/716/728
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/716/728
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/716/728
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/716/728
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Carranza et
al. (2021)

Barreto et
al. (2024)

Moncada
et al.
(2021)

Preocupacid
n por el
contagio de
la COVID-
19 y carga
de trabajo
como
predictores
de la
ansiedad en
enfermeras
peruanas

Correlacion
entre
ansiedad,
depresion,
calidad de
suefio,
burnout y
carga mental
en personal
del &rea de
la salud

estrés
laboral en
personal
médico y
enfermeria

Analizar si
la
preocupaci
6n por el
contagio y
la carga de
trabajo
predicen la
ansiedad
en
enfermeras
peruanas.

Establecer
correlacion
entre
variables
que
determinan
la carga
laboral y
sus efectos
enel
personal de
enfermerfa.

Analizar la
relacion
entre la

sobrecarga

laboral y el

Enfermeras
peruanas, 204
enfermeras.

Personal de
enfermeria de
distintos
contextos
hospitalarios. 391
personas.

Personal de
enfermeria. 41
profesionales

sanitarios

Encuesta virtual;
EPPC-Cov19
(preocupacién por
contagio), GAD-2
(ansiedad), Escala
de Carga de
Trabajo.

Cuestionarios,
escalas, MBI
(Maslach Burnout
Inventory), 1SI
(Insomnia
Severity Index).

MBI, IS, escalas
y cuestionarios

Estudio Correlaciones
predictivo, significativas entre
transversal; preocupacion por contagio,

correlacion de carga de trabajo y
Pearson y ansiedad; modelo con R2 =
regresion 0,312 (p < 0,001).

lineal

multiple.

Enfoque Participaron 391 personas,

70% mujeres y 25% con
contratos temporales; se
identificd una asociacién
significativa entre carga
laboral y agotamiento
emocional.

cuantitativo

se observaron resultados
de salud
relacionados con el estrés
laboral, en donde
los médicos/as puntdan

cuantitativo de
corte
transversal.

La preocupacion por
contagio vy la carga
laboral predicen
significativamente la
ansiedad.

La sobrecarga laboral
tiene una relacion
directa con la
prevalencia de
burnout y
alteraciones del
suefio.

Se confirma la
asociacion
significativa entre

https://revenfer

meria.sld.cu/ind

ex.php/enf/articl

elview/4227/71
2

https://scielo.isc

iii.es/scielo.php

?script=sci_artte

Xt&pid=S3020-

1160202400010
0009

http://scielo.sen
escyt.gob.ec/sci
elo.php?script=s
ci_arttext&pid=
S2477-



https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
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de desgaste mas alto que los carga laboral y 9105202100010
atencion profesional enfermeros/as. burnout. 0013
primaria
ante la
emergencia
sanitaria por
covid-19.
Grijalva et Incidencia mejorar la Enfermeros y MBI, IS, test, Cuantitativa La encuesta revela Un aspecto relevante  https://www.inv
al. (2025) del calidad del personal escalas y mayoria femenina (66,7%) identificado en el estigarmgr.com/
desarrollo de  cuidadoy  administrativo del cuestionario y predominio de médicos estudio es que el 2025/index.php/
estrés reducir los sector salud. estructurado. (53,2%). EIl 73,2% tiene personal mqr/article/view
relacionado efectos entre 24 y 30 afios, administrativo parece /337/6984
con la negativos principalmente en servicio experimentar una
sobrecarga sobre la rural. En cuanto a horarios, mayor sobrecarga
laboral salud de el 66,7% trabaja en laboral en
en los jornada matutina comparacion con el
trabajadores  empleados. administrativa y el 33,3%  personal operativo, lo
de la salud, en turnos de guardia con que
distrito de atencion directa. se traduce en una
Imbabura- mayor prevalencia de
Ecuador sintomas de estrés.
Gomez et Ansiedad, Establecer 86 participantes Se aplico el investigacion el personal de enfermeria: ~ se obtuvieron anélisis  https://revistas.u
al. (2020)  depresiony la fuerza Inventario de no una prevalencia de 85% de regresion lineal aa.mx/index.php
estrés de relacion Ansiedad de Beck  experimental, con bajo nivel de simple yun modelo  /luxmedica/artic
laboral entre (BAI) de 21 cuantitativa, agotamiento emocional, de fuerza de le/view/2918
asistencial la items, con alta relacional, el 56.7% con bajo nivel de asociacion con
en ansiedad, confiabilidad (o = transversal despersonalizacion y el técnica no
personal depresion 0,94) yescalade y prospectiva; 76.7% con un nivel bajo en  supervisada a traveés
sanitario de y estrés 0a3.Los la del so ware
un hospital laboral puntajes clasifican Gltima escala con estadistico SPSS



http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/2918
https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/2918
https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/2918
https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/2918
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Gutiérrez
et al
(2025)

Osorio et
al. (2022)

de
psiquiatria

Percepcion
de salud
general,
estrés y

condiciones

sociolaboral
es en
personal de
enfermeria
en Colombia
durante la
pandemia -

Perception

of general
health,

stress, and
socio-labor

Factores
asociados al
desarrollo
de estrés,
ansiedad y

asistencial
en personal
sanitario
de un
hospital de
psiquiatria.

objetivo
general
analizar la
autopercep
cion de la
salud
general, el
estrés y
variables
sociolabora
les en
personal de
enfermerfa.

Describir
las
caracteristi
cas
sociodemo

470 personas.

254 profesionales

de enfermeria

la ansiedad en:
minima (0-7),
leve (8-15),
moderada (16-25)
y severa (26-63).

MBI, ISI,
cuestionario, test
y escalas de
medicion.

Cuestionarios y
escalas.

referencia a la realizacion
personal, predominando un
puntaje
en el nivel bajo.

Estudio El 32,1% presenté alto
cuantitativo ex estrés y el 55,8% baja
post facto. salud, asociados
principalmente a mujeres
con poco suefio, estudios
tecnoldgicos, antecedentes
de COVID-19 o duelo, y
sintomas de ansiedad y
depresion.
estudio De 258 encuestados, 254
transversal (98%) completaron el

cuestionario; 61,8% eran
mujeres y el 62,2%
trabajaba en emergencia u

Modeler version 18,
en el cual solo se
consideraron
variables
significativas
(p<0.05) por
correlacion de tipo
marca.

la asociacion
estadisticamente
significativa entre las
personas que tiene
menos horas de suefio
y la variable salud
autopercibida, cifras
relacionadas con
estudios que han
reportado mala
calidad de suefio en
casi el 80 % en
personal
de salud y su
asociacién con
afectaciones en la
salud mental

https://repositor
y.ucc.edu.co/ent
ities/publication
/ffb35c83-1c38-
4b1b-b80c-
9724242129%aa

hallazgos evidencian

una asociacion entre
el desarrollo de
manifestaciones
psicoldgicas de

https://scielo.isc
iii.es/scielo.php
?script=sci_artte
Xt&pid=S51578-



https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
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Ponce et
al. (2023)

depresiébnen  graficas y
trabajadores  determinar
sanitarios en  los factores
el contexto  asociados
de la a
pandemia manifestaci
por COVID- ones
19enPerd  psicologica
sde
depresion,
ansiedad y
estrés en
trabajadore
S sanitarios
en el
contexto
de la
pandemia
por
COVID-19
en los
establecimi
entos de
salud del
Peru
durante
mayo de
2020.

Resilienciay ~ Examinar
Salud la
Mental en resiliencia
Profesionale vy lasalud
sde mental en
Enfermeria:  profesional
Andlisis de

Personal de
enfermeria

MBI, escalas, Metodologia

cuestionarios.

hospitalizacion. Las
medianas fueron: PHQ-9 =
4, GAD-7=6¢eIES-R=
16. Ser médico se asocio a
menor ansiedad, y vivir
solo a mayor depresion.

Factores de Estrés en
cualitativa Entornos de Alta Presion
Carga de Trabajo
Horas de Trabajo
Prolongadas

depresion, ansiedad y 2549202200030
estrés en trabajadores 0004
sanitarios
en el contexto de
pandemia por la
COVID-19, y se
asocia a la profesion
y al tipo de
convivencia.

Estos hallazgos https://revistaco
subrayan la necesidad  digocientifico.it
de implementar slosandes.net/in
estrategias efectivas  dex.php/1/articl
para manejar el estrés  e/view/293/647
en enfermeria,
teniendo en cuenta



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
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Factores de es de los maltiples factores
Estrés en enfermeria, contribuyentes, con el
Entornos de fin de mejorar la
Alta Presion  enfocandos calidad de vida de los
e en los profesionales y la
factores de calidad de la atencion
estrés en al paciente
entornos
de alta
presion.
Viteri et al. Relacién Determinar Personal de Cuestionarios Estudio Se encontr6 relacion entre  La carga laboral alta ~ file:///C:/Users/a
(2024) entre carga el grado de enfermeria del estructurados. descriptivo carga laboral y ansiedad, se vincula con lexi/Downloads/
laboral y afectacion ~ Hospital General observacional. con niveles moderados ansiedad moderada, Dialnet-
nivel de de lacarga  Docente Ambato. predominantes, y constituyendo un RelacionEntreC
ansiedad en  laboral y el asociacion significativa problema de salud argaLaboralYNi
personal de nivel de con tipo de contrato y publica. velDeAnsiedad
enfermeria ansiedad normas institucionales. EnPersona-
de un enel 8966324.pdf
hospital personal de
ecuatoriano  enfermeria
del
Hospital
General
Docente
Ambato.
Siménet  Analisisdel  Analizar el 196 enfermeros MBI, escalas, Estudio En 196 enfermeros, fueron Los hallazgos de https://scielo.isc
al. (2022) impacto impacto cuestionarios. descriptivo frecuentes el insomnio nuestro estudio iii.es/pdfleg/v21
psicoemocio  psicoemoci transversal (77,6%), la ansiedad revelaron que el n66/1695-6141-
nal de la onal del (46,4%) y el burnout sufrir comorbilidades eg-21-66-
pandemia COVID-19 (50,5%), asociados a de riesgo para el 184.pdf
del COVID- entre los mayor edad, experiencia, COVID-19y que el
19 enfermeros trabajo en unidades trabajar como



file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
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entre los
profesionale
s de
enfermeria

Lucas et al.
(2022)

Estrés,
ansiedad y
depresién en
trabajadores
de salud
durante
la pandemia
por COVID-
19

Estrés
laboral
durante la
pandemia
covid-19 en
el personal
de
enfermeria
de cuidados
intensivos

Supe et
al.(2023)

de la
provincia
de Huesca.

Determinar
la
presencia
de estrés,
ansiedad y
depresion
enel
personal de
enfermeria.

identificar
el nivel de
estrés
laboral en
el personal
de
enfermeria
de UCI
durante la
pandemia
COVID-19

Personal de
enfermeria, 537
pacientes.

Enfermeria de
cuidados
intensivos (segln
los estudios
incluidos en la
revision; muestras
de distintos paises
y unidades
criticas)

MBI, ISI, DASS-
21, test y escalas
estandarizadas.

Revision
documental y
analisis de
contenido

Estudio
observacional.

Descriptivo
documental
con revision
bibliografica
de 15 articulos
cientificos.

COVID-19 y haber tenido
la infeccion.

El 44,7% de los
encuestados presento
depresion moderada, 38%
ansiedad alta y 52% estrés
significativo.

Alta presencia de
estresores relacionados con
la carga laboral: 48.6% de
los estresores identificados
estuvieron vinculados a
tareas fuera del area
profesional y falta de
tiempo para apoyo
emocional.

Enfermero de
Atencion
Especializada

La alta carga laboral
se asocia con mayor
prevalencia de
sintomas de

depresidn, ansiedad y

estrés.

Los estresores del
personal de
enfermeria en UCI
durante la pandemia
son tanto externos
(organizacion
institucional, falta de
apoyo/insumos,
sobrecarga) como
internos (ansiedad,
incertidumbre,
preparacion
individual).

https://pmc.ncbi
.nlm.nih.gov/arti
cles’PMC10395
996/pdf/044351
17-60-5-556.pdf

https://dspace.u

niandes.edu.ec/h

andle/12345678
9/15809



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15809
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15809
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15809
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15809

Tabla 2: Escala de Jadad
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Se describe  Se describe Se adecEasdo el Es
. . el estudio el estudio desc_:ribe método de adecuado el e
N° Nombre del articulo Link /Doi perdidas y N método de  Calificacion
como como doble ; aleatorizaci .
. : retirados . doble ciego
aleatorizado ciego -
del estudio
1 Nurses’ perceptions on the effects of high https://doi.org/10.1186/s12912-
nursing workload on patient care inan ~ 022-00918-x 1 1 0 1 1 4
ICU of a referral hospital in Malawi: a
qualitative study.
2  Factores asociados a la carga de trabajo  https://doi.org/10.1590/1980-
de enfermeria en tres Unidades de 220X-REEUSP-2020-0272 1 1 0 1 1 4
Cuidado Intensivo.
3 Carga laboral y obstaculos de https://doi.org/10.59282/reincis
rendimiento del personal de enfermeria ~ 0l.V3(6)1798-1817 1 1 0 1 1 4
en cuidados intensivos.
4  Factores de riesgos psicosociales que https://doi.org/10.47606/ACVE
inciden en el desarrollo del sindrome de  N/MV0127 1 1 0 1 1 4
burnout en profesionales de enfermeria.
5  Lasobrecarga laboral del personal de https://doi.org/10.36097/rsan.v1
enfermeria que influye en la atencién a i47.1966 1 1 0 1 1 4

pacientes.



https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0272
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0272
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0127
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0127
https://doi.org/10.36097/rsan.v1i47.1966
https://doi.org/10.36097/rsan.v1i47.1966
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10

11

12

Sobrecarga laboral en personal de
enfermeria de unidades de cuidados
intensivos.

Sobrecarga laboral y satisfaccion del
personal de enfermeria en un lhospital
publico de Bluenos Aires, Argentina.

Sobrecarga laboral y burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de
Peru durante el COVID-109.

Impacto de la sobrecarga laboral en la
aplicacion del cuidado humanizado de
enfermeria.

Impacto de la sobrecarga laboral en el
personal de enfermeria de la UCI del
hospital Liborio Panchana.

Inteligencia emocional y carga laboral en
profesionales de Enfermeria, en tiempos
de COVID-109.

Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de atencion hospitalaria.

https://doi.org/10.33936/gkrcs.v
6i2.4757

http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S1996-
35212022000200008&Ing=es&t
Ing=es.

https://doi.org/10.21679/227.

https://doi.org/10.23857/pc.v9i9
.8011

https://doi.org/10.63415/saga.v2
i2.158

http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0864-
03192023000100036&Ing=es&t
Ing=es.

https://doi.org/10.34119/bjhrv5n
6-002



https://doi.org/10.33936/qkrcs.v6i2.4757
https://doi.org/10.33936/qkrcs.v6i2.4757
http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
https://doi.org/10.63415/saga.v2i2.158
https://doi.org/10.63415/saga.v2i2.158
http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n6-002
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n6-002
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13

14

15

16

17

18

19

Sindrome de burnout en enfermeria
intensiva y su influencia en la seguridad
del paciente.

Sindrome de Burnout en personal de
enfermeria y calidad de atencion.

Enfrentando el Burnout en Enfermeria,
Mejorando la Calidad del Cuidado.
Modelo de Intervencién

Sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria que laboran en el
area de urgencias en un hospital de
segundo nivel en Veracruz.

Sindrome de burnout y desempefio
laboral en el sector salud del Per(

Sindrome de burnout en personal de
atencién a urgencias médicas durante la
pandemia de covid-19

Ansiedad, depresion y estrés en personal de
enfermeria que trabaja en unidades de terapia
intensiva con pacientes con covid-19,
Mendoza, 2021

http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S1029-
30192021000200278&Ing=es&t
Ing=es.

https://doi.org/10.47606/ACVE
N/MV0197

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.
v7i6.8997

https://ciencialatina.org/index.p
hp/cienciala/article/view/6535/9
979

http://www.scielo.org.bo/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S26
64-32432023000200491

https://dialnet.unirioja.es/servlet
farticulo?codigo=8551298

https://rasp.msal.gov.ar/index.p
hp/rasp/article/view/716/728



http://scielo.sld.cu/scielo.php?sc
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8997
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.8997
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6535/9979
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-32432023000200491
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8551298
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8551298
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/716/728
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/article/view/716/728
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20  Preocupacion por el contagio de la
COVID-19 y carga de trabajo como
predictores de la ansiedad en enfermeras
peruanas

21 Correlacion entre ansiedad, depresion,
calidad de suefio, burnout y carga mental
en personal del area de la salud

22  estrés laboral en personal médico y
enfermeria de atencién primaria ante la
emergencia sanitaria por covid-19.

23 Ansiedad, depresion y estrés laboral
asistencial en personal sanitario de un
hospital de psiquiatria

24 Ansiedad, depresion y estrés laboral
asistencial en personal sanitario de un
hospital de psiquiatria

25 Percepcién de salud general, estrés y
condiciones sociolaborales en personal
de enfermeria en Colombia durante la
pandemia - Perception of general health,
stress, and socio-labor

https://revenfermeria.sld.cu/inde
x.php/enffarticle/view/4227/712

https://scielo.isciii.es/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S3020-
11602024000100009

http://scielo.senescyt.gob.ec/scie
lo.php?script=sci_arttext&pid=
$2477-91052021000100013

https://www.investigarmqr.com/
2025/index.php/mqr/article/vie
w/337/6984

https://revistas.uaa.mx/index.ph
p/luxmedica/article/view/2918

https://repository.ucc.edu.co/ent
ities/publication/ffb35c83-1c38-
4b1b-b80c-9724242129%aa



https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4227/712
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S3020-11602024000100009
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2477-91052021000100013
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://www.investigarmqr.com/2025/index.php/mqr/article/view/337/6984
https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/2918
https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/2918
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
https://repository.ucc.edu.co/entities/publication/ffb35c83-1c38-4b1b-b80c-9724242129aa
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26

27

28

29

30

31

Factores asociados al desarrollo de
estrés, ansiedad y depresion en
trabajadores sanitarios en el contexto de
la pandemia por COVID-19 en Peru

Resiliencia 'y Salud Mental en
Profesionales de Enfermeria; Analisis de
Factores de Estrés en Entornos de Alta
Presion

Relacién entre carga laboral y nivel de
ansiedad en personal de enfermeria de un
hospital ecuatoriano

Anadlisis del impacto psicoemocional de
la pandemia del COVID-19 entre los
profesionales de enfermeria

Estrés, ansiedad y depresion en
trabajadores de salud durante la
pandemia por COVID-19

Estrés laboral durante la pandemia covid-
19 en el personal de enfermeria de
cuidados intensivos

https://scielo.isciii.es/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S1578-
25492022000300004

https://revistacodigocientifico.it
slosandes.net/index.php/1/articl
elview/293/647

file://IC:/Users/alexi/Downloads
/Dialnet-
RelacionEntreCargalaboral Y Ni
velDeAnsiedadEnPersona-
8966324.pdf

https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21
n66/1695-6141-eg-21-66-
184.pdf

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/art
icles/PMC10395996/pdf/04435
117-60-5-556.pdf



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1578-25492022000300004
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
https://revistacodigocientifico.itslosandes.net/index.php/1/article/view/293/647
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
file:///C:/Users/alexi/Downloads/Dialnet-RelacionEntreCargaLaboralYNivelDeAnsiedadEnPersona-8966324.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v21n66/1695-6141-eg-21-66-184.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10395996/pdf/04435117-60-5-556.pdf

