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Resumen

El estrés laboral se da cuando las exigencias en las labores son percibidas como
excesivas 0 representan una amenaza para la persona, esto se genera a nivel fisiologico y
emocional. El objetivo del presente estudio es analizar los factores de riesgo que influyen el
estreés laboral en el personal de enfermeria en un hospital pediatrico de Guayaquil, area
cuidados intermedios neonatales a traves de la aplicacion de un cuestionario, para establecer
recomendaciones orientadas al manejo y prevencion. La metodologia mantuvo un disefio
mixto, considerando la aplicacion de encuestas al personal de enfermeria y entrevistas a dos
lideres del equipo de enfermeria. Los resultados indicaron que el 53,3% del personal de
enfermeria presenta un nivel alto de estrés, el 33,3% medio y el 13,3% bajo. EI 40% tiene
entre 20-30 afos, el 33,3% entre 31-40, y el 66,7% es femenino; el 46,7% suma mas de
cinco afos de experiencia. EI 60% reporta escasez de personal, el 73,3% cambios imprevistos
de turno y el 53,3% insuficiente tiempo para tareas. El 66,7% vive la muerte de pacientes
muy frecuentemente. Ademas, el 46,7% enfrenta conflictos con supervisores y el 40-46,7%
con médicos, sefialando escaso apoyo emocional y comunicativo. Se evidencia un entorno de
alta demanda y apoyo insuficiente que incrementa el estrés laboral del personal de enfermeria

neonatal.

Palabras clave: Factores de riesgo, estrés laboral, salud ocupacional, riesgo

psicosocial.
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Abstract

Work-related stress occurs when job demands are perceived as excessive or as a threat
to the individual, generating physiological and emotional responses. The aim of this study is
to analyze the risk factors that influence occupational stress among nursing staff in a pediatric
hospital in Guayaquil, specifically in the neonatal intermediate care unit, through the use of
a questionnaire in order to establish recommendations for management and prevention. The
methodology followed a mixed design, applying surveys to nursing staff and conducting
interviews with two team leaders. The results showed that 53.3% of the nursing staff
experienced a high level of stress, 33.3% a medium level, and 13.3% a low level. Forty
percent of participants were between 20-30 years old, 33.3% between 31-40, and 66.7%
were female; 46.7% had more than five years of work experience. Sixty percent reported staff
shortages, 73.3% reported unexpected shift changes, and 53.3% indicated insufficient time
for tasks. In addition, 66.7% frequently experienced patient deaths. Furthermore, 46.7% faced
conflicts with supervisors, and between 40-46.7% with physicians, pointing to limited
emotional and communicative support. The findings reveal a high-demand environment with

insufficient support, which increases occupational stress among neonatal nursing staff..

Keywords: Risk factors, occupational stress, occupational health, psychosocial risk.
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Introduccion
El estrés laboral se da cuando las exigencias en las labores son percibidas como

excesivas 0 representan una amenaza para la persona, esto se genera a nivel fisiolégico y
emocional. En el campo internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que existen problemas de salud relacionados con contextos laborales que
demandan mucha presion, entre estos se encuentran enfermedades del corazon, del sistema
musculoesquelético, dificultades para dormir, estados de ansiedad, depresion o agotamiento
(OMS, 2024). Dentro del entorno hospitalario, se evidencia esta realidad, especialmente en
profesionales que tienen mayor exposicion a demandas fisicas y emocionales, como el
personal de enfermeria. Las personas de esta area atienden a personas en estado critico,
cuya cercania los coloca en una situacién de sobrecarga emocional (Quiroz & Anzules,
2023).

En los Cuidados Intermedios Neonatales (CIN) se genera un elemento adicional de
presion para el personal, dada la vulnerabilidad de los recién nacidos; no obstante, los
profesionales deben vigilar de manera constante los signos vitales, manejar equipos
técnicos especiales y saber actuar ante acciones de emergencia (Omidi et al., 2023). En
Ecuador, Lucero y Ramirez (2023) identificaron que el personal de enfermeria en CIN
muestra una prevalencia de estrés del 34%, lo cual tiene una distancia significativa con el
27% determinado en unidades de emergencia para adultos en el mismo contexto nacional.
Esto se relaciona con varias situaciones propias del area como la acumulacién de tareas,

exposicion a infecciones, sobrecarga laboral y falta de personal y recursos.

El trabajo de Jiménez y Navas (2023) utilizé un enfoque cuantitativo, por medio de
una encuesta que se disefié para medir la presencia de estrés y su nivel a través de la
Nursing Stress Scale, se determind que esta escala permite describir la situacion actual del
estrés en el area de enfermeria. En el contexto de COVID-19, Omidi et al. (2023)
identificaron una asociacion entre el agotamiento emocional y la calidad de vida del
personal que trabaja en CIN, lo cual repercute en la atencion que reciben los recién nacidos.
En esta linea, en Ecuador Quiroz y Anzules (2023) realizaron una investigacion donde se

reflejaron niveles moderados y severos de agotamiento profesional en el personal de



enfermeria, esto debido a la falta de equipos de proteccion, sobrecarga de turnos y temor a

contraer la infeccion.

Desde el campo conceptual, un modelo reconocido es el de demanda-control-apoyo
de Karasek, donde se evaltan las condiciones del entorno que mas influyen en el malestar
de los profesionales, aqui se incluyen varios puntos como sobrecarga laboral, presion
emocional, autonomia y falta de apoyo entre pares (J. Pérez, 2022). A su vez, se destacan
estudios teoricos relacionados al agotamiento profesional desarrollados por Maslach, donde
se establecen dimensiones como la despersonalizacion, desgaste emocional y realizacion
personal; no obstante, este agotamiento se manifiesta de mayor manera en entornos

exigentes como las CIN (Durand & Gallegos, 2023).

Esta investigacion se enmarca dentro de dos lineas de investigacion que son la
Psicosociologia del trabajo y Evaluacion y gestion de riesgos laborales. En este sentido,
permite el reconocimiento de factores que influyen en el estrés laboral del personal de
enfermeria tomando en cuenta aspectos como la presion por la atencidn, turnos laborales y
presencia de insumos. También se alinea a la linea de investigacion de Promocion de la
salud y bienestar laboral, dado que contempla informacidn que a futuro puede ayudar a
generar politicas destinadas a reducir estos factores. Por tanto, este trabajo es pertinente en
el proceso de formacion del programa MSST, debido a que se enfoca en aspectos
psicosociales donde la vulnerabilidad es alta, tal cual sucede en los CIN pediatricos. Por
otro lado, en el area metodoldgica se justifica al tener un enfoque mixto, lo cual es
requerido para evaluar este tipo de fendmenos. A su vez, este trabajo incluye informacién
de Guayaquil sobre el estrés laboral del personal de enfermeria, tema que no ha sido
mayormente atendido a nivel nacional, sirviendo de insumo para futuras decisiones en el

campo preventivo.

La poblacién considerada para este estudio comprende al personal de enfermeria de
los CIN de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil. Se eligi6 este lugar debido a la
alta exigencia en las labores diarias de estos profesionales y a la responsabilidad que
demanda el area en la que estan. En este sentido, el cuidado de recién nacidos en este

contexto provoca un estrés superior al de otras areas hospitalarias.



Otro aspecto que se considero para la realizacion de este estudio es la ausencia de
estudios locales que traten sobre este tema en este contexto. A pesar de que existen
investigaciones previas sobre el estrés laboral en el personal de enfermeria en unidades para
adultos en la pandemia, tal cual se abordd en Quiroz y Anzules (2023), aln no se ha
observado el estudio de estas variables en los CIN pediatricos de Guayaquil. Bajo esta
Optica, los resultados permitiran a futuro llevar a cabo politicas institucionales que reduzcan
los factores que generan el estrés, y esto puede ser replicado a otras instituciones de salud,

siendo un aporte a la sociedad.

En esta unidad se desea conocer las causas del malestar que se puede generar en el
personal, lo que se deduce se debe principalmente a los turnos largos, tareas entregadas,
politicas de la institucion, recursos, entre otros factores que provocan estrés. Si se
determinan acciones para corregir estos puntos se espera una mejor calidad de los servicios
sanitarios; ya que con esto se reducen errores en la provision de medicamentos, atencion a
las familias, entre otros puntos del servicio. De esta forma, existe una conexion entre el
estado del profesional y la seguridad del paciente neonatal. Para esto, se han determinado

los siguientes objetivos:

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo que influyen el estrés laboral en el personal de
enfermeria en un hospital pediatrico de Guayaquil, area cuidados intermedios neonatales a
través de la aplicacion de un cuestionario, para establecer recomendaciones orientadas al

manejo y prevencion.

Objetivos especificos

Caracterizar demograficamente al personal de enfermeria en un hospital pediatrico

de Guayaquil, area cuidados intermedios neonatales.

Describir los factores de riesgo de estrés laboral en el personal de enfermeria en un

hospital pediatrico de Guayaquil, area cuidados intermedios neonatales.

Determinar los factores institucionales que influyen en el riesgo de estrés laboral en
el personal de enfermeria en un hospital pediatrico de Guayaquil, area cuidados intermedios

neonatales.



Planteamiento del caso

El caso se ubica en los CIN de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil,
donde se evidencian algunas condiciones laborales propias del servicio neonatal que
pueden estar influyendo en una mayor prevalencia de estrés en el personal de enfermeria.
La jornada laboral tiene turnos rotativos que se pueden extender hasta 12 horas continuas,
lo cual demanda exigencias fisicas y mentales. A su vez, las relaciones sociales de la
unidad se caracterizan por el constante contacto entre enfermeras y familiares de los recién
nacidos en condicidn critica, lo cual genera afectaciones emocionales. Al existir una alta
demanda de pacientes, trabajo extendido y un entorno donde se necesita un control
riguroso, se genera un mayor riesgo psicosocial que puede influir en el rendimiento del

personal.

Desde el campo organizacional, en el hospital objeto de estudio se refleja una falta
de profesionales para la atencion, asi como carencia de equipos técnicos para el cuidado
neonatal. En este sentido, se evidencia un nimero reducido de enfermeras por paciente y
una falta de recursos especiales, lo cual ha obligado a que el personal asuma acciones que
no se contemplan en sus funciones preestablecidas, tales como la manipulacion de equipos
clinicos o la coordinacion con otras secciones del hospital. De igual forma, se ha observado
la carencia de propuestas institucionales destinadas al bienestar emocional de las personas,
asi como la inexistencia de una evaluacion formal de los riesgos psicosociales del entorno;

no obstante, esto refleja el poco apoyo interno para sus labores.

La unidad de analisis principal de este trabajo es el personal de enfermeria de los
CIN, cuya funcién se encarga de monitorear los signos vitales de los recién nacidos, aplicar
los medicamentos con sumo cuidado y atender situaciones criticas que requieren decisiones
inmediatas; todo esto se debe realizar bajo un entorno de tiempo limitado, sin opcion al
error. Por otro lado, las enfermeras deben trabajar en comunicacion constante con los
profesionales médicos con el fin de tomar decisiones clinicas y aplicar protocolos de
asistencia. Otros actores forman parte de la administracion del hospital, quienes organizan
los turnos, proveen insumos y determinan capacitaciones. A su vez, se incluyen las familias
de los neonatos que se comunican con el equipo asistencial, generando una presion

emocional que se debe complementar con las responsabilidades en el area clinica.



El contexto institucional parte de elementos sociales, laborales y administrativos,
mismos que influyen en las labores diarias del personal de los CIN. En este sentido, el
estres por cuestiones emocionales se junta con las condiciones clinicas delicadas como
riesgos de hipotermia, infecciones o problemas congeénitos. En consecuencia, este tipo de
trabajo conlleva reacciones fisiologicas y cognitivas que derivan en problemas de suefio,
dificultades de atencién y sintomas gastrointestinales, lo que incluye en la aplicacion
adecuada de protocolos clinicos; de hecho, se considera que estos entornos pueden

comprometer la seguridad asistencial (Cueva et al., 2023).

Este estudio de caso se orienta a analizar la exposicion al riesgo de estrés laboral en
los enfermeros de lo CIN del hospital objeto de estudio, contemplando los efectos en la
salud del trabajador y en la calidad del cuidado neonatal. Se han reportado sintomas por
parte del personal de enfermeria, tales como insomnio, irritabilidad, problemas de
concentracion y fatiga al terminar las labores (Betancourt et al., 2020). Esto puede causar
errores en la ejecucion de procedimientos clinicos elevando el riesgo de mala

administracién de farmacos o retrasos en la atencién de emergencia de los recién nacidos.

La sobrecarga laboral se presenta como una de las principales causas de estrés, esto
dado por la extension de los turnos, donde el personal de enfermeria en estas unidades
cumple hasta méas de 12 horas de trabajo ininterrumpido; no obstante, esto genera desgaste
y problemas para sobrellevar el estrés. A esto se suma el poco apoyo psicolégico y la falta
de comunicacion entre los colaboradores de atencidn y sus supervisores, derivando en un
menor compromiso, autonomia, con una mayor presion psicosocial. Adicional a esto, en el
area se incluyen casos de recién nacidos prematuros con riesgos altos de mortalidad, lo que
con frecuencia provoca sentimientos de angustia y de culpa cuando se presenta un resultado

no deseado.

Dentro de las posibles repercusiones al trabajador se incluye la aparicion de
sintomas psicosomaticos como cefaleas, dolores lumbares, problemas digestivos e
insomnio; de igual manera, se reflejan en ocasiones actitudes destructivas como el consumo
de tabaco y alimentacién inadecuada, llegando a casos de agotamiento laboral o depresion.

En lo que refiere a la institucion y calidad del servicio, se debe trabajar en mejorar los



indicadores de seguridad del paciente, asi como en reducir los costos asociados a

ausentismo y rotacion del personal.

En el andlisis realizado por Ladera Sulbardn2024) en el Hospital Pediatrico Baca
Ortiz de Quito se determin6 que el 69.2% del personal de enfermeria mostré altos niveles
de estreés, los cuales se relacionaron con las condiciones laborales del campo pediatrico. En
cambio, en el trabajo de Valle et al. (2023) se evidencio que el 68.8% de enfermeras
ecuatorianas en este tipo de unidades reflejo niveles moderados de estrés, los cuales se
asociaron a la capacidad de poder tratar esta situacion y a la prolongacion de turnos. En
contraste, Cueva et al. (2023) llevé a cabo un estudio en tres hospitales pablicos de Quito
donde se reporto que el 80.6% del personal de enfermeria reflejo altos niveles de estrés
laboral, lo cual se agudiz6 con una baja calidad de vida laboral y problemas ergonémicos

en el lugar de trabajo.

En el campo cientifico se ha identificado que existen varias investigaciones sobre
los factores de riesgo psicosocial y estrés en el personal de enfermeria en areas de
urgencias; sin embargo, en Ecuador no se han observado trabajos que se enfoquen a
neonatos. A nivel profesional, resulta interesante analizar aspectos técnicos y emocionales
que tienen incidencia en el trabajo del personal de enfermeria, ya que variables como el
estrés laboral pueden influir en la atencion. En el campo de la MSST, la justificacion
cientifica viene dada por potenciar la informacion local sobre estos riesgos psicosociales,

con el fin de que posteriormente se disefien estrategias en funcion de los datos obtenidos.

El anélisis de esta investigacion aportara al campo teorico sobre el estrés laboral en
enfermeria del area neonatal, al considerar un enfoque mixto que involucre datos objetivos
sobre los factores de riesgo, asi como experiencias del personal para evaluar las variables
de estudio. Desde el campo aplicado, este estudio ayudara a contrastar modelos teoéricos
como el de demanda-control-apoyo dentro de los CIN, revisando si existen variables como
la sobrecarga laboral, apoyo institucional o equipamiento que tienen una mayor influencia
en el estrés. De igual forma, los resultados de este trabajo permitiran que futuras

investigaciones puedan tener un punto de partida y se evalten posibles propuestas.

Este estudio de caso puede tener un efecto en la practica profesional, dado que los

resultados brindaran evidencia sobre los factores que generan estrés en los CIN, con lo que



se orienta a la gestion del hospital al desarrollo de estrategias de prevencion y apoyo a estos
profesionales. De igual forma, permitird la mejor toma de decisiones organizacionales,
identificando la influencia de la falta de recursos humanos y materiales en los riesgos
psicosociales; no obstante, esto puede ayudar a la justificacion de la creacion de nuevos
protocolos para la asignacion de turnos o redistribucién del personal.

Conforme lo establecido, se determina la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudles son los factores de riesgo que influyen el estrés laboral en el personal de

enfermeria en un hospital pediatrico de Guayaquil, rea cuidados intermedios neonatales?

Marco Teodrico y Referencial

El modelo de demanda-control-apoyo sefiala que el estrés laboral da inicio cuando
las exigencias en el campo psicoldgico del trabajo son elevadas, aqui se incluye la carga
mental, presion por los tiempos y responsabilidad del cargo. En este sentido, el modelo
determina que cuando estas exigencias vienen aunadas con una baja percepcion de
autonomia y escaso acompafiamiento se genera un estado de tensién a nivel interno, lo cual

se asocia con problemas en la salud fisica y mental (Acosta et al., 2020).

El modelo esfuerzo-recompensa trata sobre la relacion que existe entre lo que el
trabajador entrega y lo que recibe a cambio, esta relacion se considera en muchas ocasiones
desequilibrada, ya que se consideran aspectos externos como la carga asignada, tiempos
requeridos y presiones constantes, asi como internos que incluyen compromiso personal o
entrega completa al trabajo. En este punto, se establece que cuando los esfuerzos superan a
los beneficios empiezan a aparecer riesgos de salud; no obstante, dentro de las
consecuencias se destacan enfermedades cardiovasculares, fatiga o depresion (Alvarado
etal., 2021).

El modelo transaccional describe al estrés como un proceso donde la persona
analiza si las exigencias externas sobrepasan sus destrezas para responder a las mismas.
Para esto existe una valoracion inicial donde la situacidn se ubica como una amenaza o una
condicion favorable, y una evaluacion posterior que revisa los medios que se tienen para
abordarla (Camacho et al., 2024). Por otro lado, se presenta el enfoque de facetas

desarrollado por Beehr y Newman, mismo que se basa en la asociacion de varios



componentes que se reflejan en el campo de trabajo. En este enfoque se incluyen aspectos
ambientales como las condiciones fisicas, presiones sociales 0 cuestiones de organizacion,
asi como también aspectos personales como destrezas, deseos y creencias; adicional como
variable interdependiente se ubica el tiempo de exposicion. En contraste, el modelo
cibernético propuesto por Edwards determina que el estrés nace cuando existe una
variacion entre la experiencia y lo esperado en el trabajo; no obstante, esta discrepancia, se
refleja en un mayor estrés en la medida en que se incrementa lo real con la expectativa que
se tenia (Lobos et al., 2022).

Los riesgos psicosociales tienen que ver con las condiciones del entorno
organizacional y caracteristicas individuales; en este contexto, estos riesgos se evaltian en
funcion de la percepcion del trabajador con respecto a estas experiencias, pudiendo tener
consecuencias negativas con respecto a su bienestar y desempefio (Martinez, 2023). En
cambio, el sindrome de burnout se muestra como un resultado de la fatiga fisica y
emocional; no obstante, este se genera por el estrés en el trabajo, causando desmotivacion,

pérdida de &nimo y reduccion de la calidad de vida laboral (Castafieda & Garcia, 2020).

Cabe destacar que, la calidad de vida laboral se la relaciona con cuestiones fisicas y
emocionales del profesional, es decir, si en el area de enfermeria pediatrica existen jornadas
largas, mala ergonomia, trabajo sin pausas o relaciones conflictivas se puede provocar un
malestar en la organizacion. De hecho, esto conlleva a problemas fisicos en la persona
como dolores en el cuerpo, también se incluyen problemas para dormir, ansiedad, estrés,
que derivan en un cuidado deficiente del paciente por el agotamiento del trabajador
(Castellano & Lopez, 2021).

Por otro lado, la ergonomia y las condiciones laborales tratan sobre la organizacion
del mobiliario, tareas y lugares con el fin de reducir el desgaste fisico, especialmente en
trabajos con esfuerzo constante. En las unidades de cuidados intermedios neonatales,
resulta importante cuidar este aspecto por el manejo de equipos pesados y la frecuente
posicion fija para ciertos procedimientos (Mamani, 2021). Por tanto, estos factores pueden
derivar en molestias musculoesqueléticas, lo que evidentemente se refleja en estrés dentro

del entorno laboral.



Los aspectos legales relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo en
Ecuador son responsabilidad del Ministerio del Trabajo. Esta entidad, por medio de la
Direccion de Seguridad en el Trabajo y Prevencidn de Riesgos Laborales debe elaborar y
supervisar las acciones relacionadas con esta area. Segun el Decreto Ejecutivo 2024-255
tiene la autorizacion para definir las politicas nacionales y las sanciones por
incumplimiento. De hecho, la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
proyectada al 2030 busca potenciar una cultura orientada a la prevencion y lograr una mejor
articulacion entre los organismos responsables, especialmente ante situaciones nuevas

como las pandemias (Sanchez, 2024).

La aplicacion de acciones sobre estos puntos es aln deficiente, eso a pesar de que
Ecuador tiene un marco legal en SST, con articulos dentro de su constitucion, alianzas con
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), reglamentos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), entre otras regulaciones. Esto se debe a que no hay una vigilancia
adecuada, ni programas de evaluacion de los riesgos psicosociales que sean
obligatoriamente aplicados (Sanchez, 2024). Un fendmeno adicional es el incremento de la
informalidad laboral, que alcanzd un 56% en 2025, esto disminuye el alcance de las
inspecciones en SST y deja desprotegido a un segmento vulnerable (Lexis, 2025). Por
consiguiente, en el &mbito sanitario estas fallas se intensifican, dado que no se han
implementado de manera regular protocolos de diversas disciplinas para evaluar variables
psicosociales, lo que dificulta la identificacion a tiempo de efectos adversos en el personal

de enfermeria (Merchan & Moreira, 2023).

El Estado ecuatoriano ha buscado potenciar la SST, por ejemplo, el IESS empez6 a
mostrar datos anuales sobre incidentes y enfermedades profesionales, con lo que se
evidencio6 un incremento del estrés laboral (Hernandez, 2024). A pesar de ello, el Ministerio
del Trabajo (2024) entregd cursos gratuitos para trabajadores y empleadores, cuyo fin fue la
concientizacion de la prevencion y mejores practicas relacionadas a este tema. Por
consiguiente, estas iniciativas muestran escasa eficacia en &mbitos especializados de la
salud, como pediatria y unidades de cuidados intermedios neonatales, donde se reflejan

problemas en la aplicacion real de tales medidas.
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Por otro lado, la ética empresarial y la responsabilidad social corporativa establecen
que las organizaciones deben salvaguardar la salud fisica y mental de quienes forman parte
de ellas, mas alla del cumplimiento de las leyes. A su vez, en el ambito hospitalario este
concepto demanda aplicar métodos que reduzcan las situaciones de riesgo e impulsen el
bienestar integral del personal de enfermeria (Herrera, 2023).

Los fundamentos de la ética empresarial en el ambito de la SST se centran en una
administracion laboral cimentada en ciertos valores. La integridad requiere garantizar
apertura en la difusion de peligros laborales y en la puesta en marcha de acciones de
prevencion. A su vez, la equidad y justicia determinan la entrega adecuada de recursos,
donde se incluye el descanso, proteccion, relevo, entre otros, que ayuden a no generar una
sobrecarga de trabajo. De igual forma, el respeto a los derechos humanos exige que el
trabajador sea valorado con dignidad, brindandole un entorno laboral seguro (Pérez et al.,
2024).

A su vez, se destaca que la responsabilidad social corporativa pretende que las
instituciones revisen las consecuencias sociales de su giro de negocio (Velte, 2022). En el
caso del hospital pediatrico, se podria trabajar con programas de apoyo emocional a
enfermeros, asi como en la provision de recursos para una mejor ergonomia en el trabajo
neonatal (Pérez et al., 2024). Este enfoque ademas contempla la disminucion de turnos
extensos, con el fin de generar un espacio profesional menos fatigante para quienes
atienden a los menores. De esta forma, se aboga por condiciones que cuiden la salud fisica
y mental del equipo, evitando problemas entre la carga de trabajo y el bienestar individual
(Pérez et al., 2024).

Hans Selye presento en la década de los 50 la nocion de respuesta al estrés,
estableciendo un punto de partida para desarrollos posteriores en contextos laborales
(Lobos et al., 2022). Por otro lado, el trabajo de Maslach en 1996 definié el sindrome de
burnout, aunque los instrumentos disefiados no recogen todas las particularidades del
entorno de la neonatologia (Ceron, 2020). Cueva et al. (2023) reflejaron que una mala
calidad de vida laboral deriva en problemas psicosomaticos y errores en la atencion clinica.
En cambio, Alvarado et al. (2021) sefialaron que el agotamiento emocional viene dado por

una falta de equilibrio entre el esfuerzo y la recompensa. Roman et al. (2021) determinaron
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que existe una falta de supervision de las leyes nacionales de SST ante riesgos

psicosociales.

Metodologia
El tipo de investigacion contemplado en el presente estudio es descriptivo, porque

se busca determinar aquellos factores que conducen a la manifestacion del estrés en el
contexto laboral del personal de enfermeria, asi como trazar los atributos asociados con su
perfil sociodemografico y sus destrezas profesionales. En cuanto a los métodos empleados,
se integra el disefio metodoldgico mixto con procesos cualitativos y cuantitativos. Se
empezd6 con el estudio cualitativo que busca indagar sobre las vivencias del personal
asistencial, anotando las connotaciones asignadas a su entorno de trabajo y los sentimientos
asociados al estrés. Luego, se implementd encuestas con el fin de obtener informacion
numérica que refleje la repeticion y fuerza de los riesgos psicosociales, asi como su
asociacion con indicadores de estrés. Es evidente que la etapa cuantitativa brindé sustento

empirico que reforzé la explicacion general del fenébmeno observado.

Los criterios de inclusion de participantes incluyeron que las personas encuestadas
fueran profesionales asistenciales con una trayectoria de seis meses en la atencion de
cuidados intermedios, asi como personal que haya cumplido un horario de por lo menos 36
horas semanales en el mes anterior, y haber manifestado su consentimiento para intervenir
en la investigacién por medio de su firma. Por otro lado, los criterios de exclusién
comprenden el personal de enfermeria que no haya formado parte del departamento en los
altimos tres meses o que estuviera bajo permiso médico al momento de la recopilacion de

informacion.

En el &mbito cualitativo, se aplicé una entrevista la cual se establecio a partir de una
guia compuesta por interrogantes abiertas distribuidas en tres dimensiones, incluyendo la
percepcidon de la carga laboral y el manejo de emergencias clinicas; la experiencia del
apoyo brindado por jefes, compafieros y recursos disponibles; al igual que la identificacion
de indicios fisicos y emocionales relacionados al entorno profesional (Ver anexo 1). Esto se
realizo con la finalidad de profundizar en el enfoque del personal asistencial mediante la
indagacion de los conceptos relacionados a su entorno de trabajo y a las emociones

asociadas al estrés.
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Las conversaciones se llevaron a cabo en un lapso de treinta minutos cada
interaccion, cuyos apuntes se efectuaron previo consentimiento, para luego ser trascrito
para su analisis, logrando con ello que cada encuentro se realice en areas exclusivas de la

institucion hospitalaria.

El &mbito cuantitativo se implementd por medio de una encuesta con preguntas
cerradas, cuyo instrumento es un cuestionario, el cual se disefio en base a la Escala de
Estrés en Enfermeria (Porcel et al. (2020), con 34 elementos. Esta herramienta valoro tres
dimensiones con siete subescalas (Ver anexo 2), siendo estas: Ambiente fisico: Carga
laboral (34,1,30,28,27,25); Ambiente psicologico: Muerte y sufrimiento (3,4,6,8,12,13,21),
Preparacion insuficiente (15,18,23), Falta de apoyo (7,11,16) e Incertidumbre en el
tratamiento (17,26,31,32,33); y, Ambiente social: Conflicto con los médicos (14,2,9,10,19)
y Conflicto con otras enfermeras (5,20,22,24,29).

La evaluacion se llevé a cabo utilizando la siguiente escala de Likert: Nunca (0),
alguna vez (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3); ademas, se incluyeron items
de tipo sociodemografico y laboral, incluyendo la edad, el género, los afios de experiencia y
la cantidad de pacientes atendidos en cada jornada (Ver anexo 2), lo cual se hizo para
perfilar a los participantes y controlar ciertas variables a lo largo de la etapa de analisis. De
igual modo, el cuestionario fue administrado en formato fisico o electrénico en funcion de
la eleccion de cada persona encuestada, lo que asegurd la discrecion y el anonimato a lo

largo de la recopilacion de informacion.

La poblacion a estudiar estd compuesta por la totalidad del personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del hospital pediatrico de Guayaquil en
2025.

El aspecto cualitativo de la investigacion comprendid las entrevistas realizadas a dos
lideres del equipo de enfermeria, mientras que la vertiente cuantitativa emple6 un censo
compuesto de 15 profesionales de enfermeria que se desempefian en esta area en el turno
matutino. Esta eleccion permitié la inclusion de diversas caracteristicas dentro de la unidad,
y fue util para reconocer tendencias relacionadas con el estrés profesional en el entorno de

cuidados intermedios neonatales.
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Andlisis y Resultados

Resultados de la encuesta

Al observar los rangos etarios, se advierte que el 40% del personal de enfermeria se
ubica entre los 20 y 30 afios, seguido por un 33,3% en el tramo de 31 a 40 afios. El grupo
restante, que representa un 26,7%, supera los 41 afios. Esta configuracion sugiere una
dotacion en la que prevalecen perfiles jovenes, aunque también se conserva cierta
diversidad generacional. En cuanto al sexo, la presencia femenina es mayoritaria,

alcanzando un 66,7%, mientras que el 33,3% corresponde al sexo masculino.

Figural

Edad y sexo del personal de enfermeria

66.7%

40.0%

33,3% 33.3%
I I I

20 — 30 afios 31 —40 afios Mas de 41 afios Masculino Femenino

Edad Sexo

En cuanto al tiempo de servicio, el 46,7% ha trabajado por mas de cinco afios en
puestos similares, en tanto que un 40% tiene entre uno y cinco afos, por lo que se denota
una buena permanencia laboral. Por otro lado, al revisar el nimero promedio de pacientes
atendidos por dia, un 33,3% indic6 manejar entre 6 y 10 casos, mientras que el 26,7% se
enfrenta a volimenes superiores, con cifras que van de 11 a méas de 16 pacientes por
jornada. Estos datos permiten inferir un ritmo exigente para una parte significativa del

equipo.
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Figura 2

Variables laborales del personal de enfermeria

46.7%

40.0%
33.3%
26.7% 26.7%
13.3% 13.3% I

Menosdel Delas Mas de 5 las 6al0 11a1s Mas de 16
afio afios afios pacientes  pacientes  pacientes  pacientes
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La figura 3 sefiala aspectos que influyen con frecuencia en el ritmo de trabajo del
personal de enfermeria. EI 60% sefial6 que existe escasez de personal, se deduce problemas
en la organizacién. A su vez, el 53,3% determin0 que hay interrupciones dentro de sus
labores de manera constante. Con ese mismo valor, se indic6 que en muchas ocasiones el
tiempo no alcanza para las tareas relevantes. De igual manera, se observa que un 33,3% no
brinda un acompafiamiento emocional al paciente. A esto se suma que el 53,3% realiza con
regularidad actividades administrativas, lo que altera el enfoque clinico. El 73,3% comenta
que los turnos tienden a cambiar de manera imprevisible, lo cual genera un ambiente dificil

de anticipar y puede tener efectos sobre el bienestar del equipo.
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Figura 3

Carga laboral
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mNunca ®Algunavez mFrecuentemente mMuy frecuentemente

La figura 4 pone en evidencia una serie de experiencias dificiles que forman parte
del ejercicio cotidiano del personal de enfermeria. Un 33,3% indica que realiza
procedimientos dolorosos con frecuencia o con mucha frecuencia, lo cual puede generar un
desgaste progresivo a nivel emocional. Por su parte, el 40% declara sentirse impotente,
también con frecuencia y muy frecuentemente, ante la falta de avances en el estado de los
pacientes, lo que da cuenta de una frustracion persistente. Un dato particularmente sensible
es que el 66,7% ha atravesado muy frecuentemente la muerte de un paciente, una vivencia
fuerte. A su vez, el 46,7% sefiald haber perdido de manera muy frecuente pacientes con los
que tenian una relacion cercana afectando sus emociones. De igual forma, se determiné con
un 33,3% como frecuente o muy frecuente la ausencia médica en los momentos finales. En
cambio, un 50% indicé haber observado muy frecuentemente el sufrimiento de algun

paciente, denotando que estan sujetos a momentos emocionalmente fuertes.
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Figura 4
Muerte y sufrimiento
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mNunca ®Algunavez mFrecuentemente mMuy frecuentemente

La figura 5 muestra que un 33,3% del personal expresa sentirse muy frecuentemente
poco preparado para ofrecer apoyo emocional a la familia del paciente. Otro 33,3% sefiala
esta misma dificultad con frecuencia. Este escenario deja ver ciertos vacios en cuanto al
manejo de aspectos sensibles en la relacion con el entorno del paciente. Por otro lado, un
40% indica que frecuentemente o muy frecuentemente enfrenta situaciones en las que no
logra responder con claridad a las preguntas de quienes atiende, lo que podria estar
asociado a dificultades en el acceso a informacion clinica o en la formacion para la
comunicacion directa. Aunque un 33,3% menciona que alguna vez se ha sentido poco
preparado para acompafiar emocionalmente al paciente, todavia un 26,7% lo vive con
frecuencia y un 20% muy frecuentemente. Estos datos ponen en evidencia que el
acompafiamiento emocional sigue siendo una tarea exigente para muchos, especialmente en

contextos de alta presion.
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Figura 5
Preparacion insuficiente
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Segun la figura 6, el 40% del personal de enfermeria manifiesta que,
frecuentemente, no encuentra la oportunidad de hablar abiertamente con sus comparieros
acerca de los problemas que surgen en el servicio. Ademas, un 26,7% vive esta misma
situacion muy frecuentemente. Estos datos sugieren que los momentos destinados al
intercambio entre colegas no siempre estan presentes o no resultan accesibles. Por otro
lado, un 33,3% sefiala tanto frecuentemente como muy frecuentemente que le resulta dificil
compartir sus experiencias y emociones con otros miembros del equipo, lo que da cuenta
que el acompafiamiento entre pares parece ausente. En relacion con la expresion de
sentimientos negativos hacia los pacientes, un 33,3% reconoce vivirlo muy frecuentemente,
mientras que un 26,7% lo experimenta con frecuencia. Esta situacion podria estar asociada

a un ambiente emocionalmente exigente.
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Figura 6
Falta de apoyo
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En la figura 7 se identifico que un 40% del personal de enfermeria menciona recibir
muy frecuentemente poca informacion por parte del médico sobre el estado clinico del
paciente, mientras que un 33,3% experimenta esta misma situacion con frecuencia. Esto
puede influir en las decisiones sobre el servicio de atencion. Por otro lado, el 46,7% sefial6
que el médico prescribe tratamientos que se deducen inadecuados de manera muy
frecuente, mientras que el 40% lo sefiala como frecuente. Se considera también relevante
que el 46,7% observa que frecuentemente existe una ausencia del médico en momentos
criticos, dejando al personal en una situacién complicada en urgencias. Un 46,7% sefiala no
sentirse preparado para operar equipos especializados muy frecuentemente, lo que afiade

una carga adicional a las jornadas y puede afectar la confianza en el desempefio diario.
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Figura 7
Incertidumbre en el tratamiento
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En la figura 8 se evidencia que el 40% del personal indica estar frecuentemente o
muy frecuentemente en desacuerdo con las decisiones médicas, una situacion que puede
interferir en la coordinacién dentro del equipo de atencion. A su vez, el 46,7% recibe
criticas del médico de forma muy frecuente, generando desanimo. EI 40% sefiala que con
frecuencia tiene problemas con los médicos, en cambio el 33,3% afirmo que esto sucede
muy frecuentemente. El 53,3% en cambio siente miedo de cometer errores en los cuidados,
esto refleja una baja percepcién de seguridad en el servicio que se ofrece. EI 40% declara
tomar decisiones clinicas en ausencia del médico tanto con frecuencia como muy
frecuentemente, lo que representa una situacion de alta exigencia para quien debe asumir

responsabilidades adicionales sin acompafiamiento directo.



Figura 8
Conflicto con los médicos
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Segun la figura 9, el 46,7% del personal sefiala que tiene problemas con un superior

muy frecuentemente, mientras que un 33,3% los vive con frecuencia. Esto denota

problemas en el clima laboral. A su vez, el 66,7% sefiala que se lo reasigna muy

frecuentemente a servicios con menos personal. En cuanto a las dificultades para colaborar

con profesionales de otras areas, el 40% sefialé que esto sucede muy frecuentemente y el

33,3% con frecuencia, lo que deriva en problemas en la comunicacion entre equipos.

También se observa que un 46,7% recibe observaciones negativas de sus supervisores muy

frecuentemente, algo que podria incidir en la confianza con la que se enfrentan las tareas.

El 46,7% expresa tener dificultades relevantes para trabajar junto a compafieros de su

propio servicio, lo que da cuenta de fricciones dentro del equipo mas cercano.
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Figura 9
Conflicto con otras enfermeras
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Tal como se expone en la figura 10, el 53,3% del personal de enfermeria se ubica en
el nivel alto en cuanto a manifestaciones de estrés asociadas al trabajo. A este grupo le
sigue un 33,3% que reporta un nivel medio, mientras que solo un 13,3% se encuentra en el
nivel bajo. Este panorama sugiere que una parte importante del equipo convive con estados
de agotamiento emocional que podrian estar afectando su bienestar dentro del espacio

laboral.

Figura 10
Niveles de estrés laboral
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Tabla 1

Niveles de estrés por dimension
Dimension Alto Medio Bajo
Carga laboral 66,7% 26,7% 6,7%
Muerte y sufrimiento 53,3% 26,7% 20,0%
Preparacion insuficiente 40,0% 40,0% 20,0%
Falta de apoyo 33,3% 33,3% 33,3%
Incertidumbre en el tratamiento 46,7% 33,3% 20,0%
Conflicto con los médicos 53,3% 33,3% 13,3%
Conflicto con otras enfermeras 66,7% 26,7% 6,7%

Resultados de la entrevista

El anélisis de la entrevista permite comprender un escenario laboral exigente para el

personal de enfermeria que se desempefia en cuidados intermedios neonatales. En la

primera dimensidn, se evidencid que ambas personas concuerdan en que la calidad del

cuidado se ve afectada por la cantidad de pacientes y tareas que no tienen que ver con lo
clinico. A su vez, se incluyen las emergencias y los turnos largos, derivando en

agotamiento del personal, desanimo y un menor rendimiento. Con respecto a la segunda

dimensidn, se sefiala que el apoyo entre profesionales es de gran apoyo ante los momentos

complicados, en tanto que las acciones de la institucion se consideran esporadicas. De

hecho, se establece que la falta de personal y recursos es un factor preponderante para la

presion laboral del personal de atencion. La tercera dimensidn denota desgaste fisico y

emocional en el equipo, derivando en ansiedad y fatiga, con esto se deduce que no existen

pausas activas o que estas no han sido eficaces.
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Relacion de los resultados con las teorias analizadas en el marco tedrico

Los resultados de esta investigacion permiten observar un escenario exigente para el
personal de enfermeria que trabaja en cuidados intermedios neonatales, caracterizado por
una acumulacién de responsabilidades y condiciones que generan presion constante. Esta
realidad se vincula con lo planteado en el Modelo de Demanda-Control-Apoyo, el cual
propone que cuando las exigencias del entorno laboral son elevadas —como ocurre con la
asignacion de multiples tareas o con la escasez de personal disponible— y se juntan con
una baja percepcién de autonomia y escasa asistencia por parte de la institucion, se generan
condiciones deficientes para quienes desempefian estas funciones (Acosta et al., 2020). A
esto se suma el fallecimiento de pacientes y abandono de los médicos en situaciones
emocionalmente complicadas como la atencion a familiares en estos momentos; no
obstante, para los enfermeros esto puede ser desgastante superando su capacidad de

afrontamiento (Camacho et al., 2024).

De hecho, puede existir una baja percepcion de apoyo para estas situaciones, lo cual
no es valorado, y se suman las criticas frecuentes, falta de reconocimiento y otros factores
que inciden en el esfuerzo-recompensa. Segun este enfoque, la desproporcidn entre lo que
se entrega y lo que se recibe puede favorecer la aparicion de manifestaciones como el
agotamiento extremo o el desanimo persistente (Alvarado et al., 2021). En paralelo, las
menciones a malestares como el insomnio o la ansiedad recurrente guardan relacion con lo
descrito en torno al sindrome de burnout, entendido como una respuesta que se origina en la
exposicién constante a escenarios exigentes (Castafieda & Garcia, 2020), A estas
experiencias se suman las limitaciones vinculadas con la dotacion de personal y la
disponibilidad de insumos, elementos que condicionan directamente las posibilidades de
ejercer el cuidado con continuidad Asi lo destacan Castellano y Lépez (2021), quienes
abordan las condiciones materiales de trabajo como un componente en la experiencia
cotidiana del equipo de enfermeria. Todo lo anterior contribuye a comprender por qué los
modelos teodricos resultan Gtiles para analizar la situacion laboral descrita a lo largo de este

estudio.
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Revision de las implicaciones practicas y teoricas

Lo observado en este estudio permite sefialar varias orientaciones Utiles para
quienes organizan el trabajo dentro de espacios hospitalarios. Entre ellas, surge la urgencia
de revisar las condiciones en las que se encuentra el personal de enfermeria, incluyendo la
distribucion de tareas y la disponibilidad de espacios para el manejo emocional diario. Esto
podria tener consecuencias positivas para el personal de cuidado y atencion de pacientes,
dado que si se generan acciones enfocadas a la demanda-control-apoyo y al esfuerzo-

recompensa el personal se sentird valorado por la institucion.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que el personal de enfermeria neonatal
experimenta niveles elevados de estrés en su entorno laboral. En esta muestra, el 53,3%
indic6 un grado alto de estrés, superando otras mediciones similares en contextos distintos.
Por ejemplo, Bozdag et al. (2024) reportaron que las enfermeras de los CIN presentan un
nivel de estrés algo superior al promedio, acompafiado de desgaste emocional moderado. Se

identifica que a pesar de los distintos entornos, los datos son similares. En este trabajo, se

identificaron problemas frecuentes con la sobrecarga de actividades y falta de personal.

Saravanan et al. (2023) determinaron que las enfermeras de UCI especializadas en
areas de COVID-19 tienen una probabilidad 3.7 mayor de presentar estrés con respecto a
profesionales de otras unidades. Aungue el estudio actual no abordé esa coyuntura, los
datos recogidos también muestran escenarios laborales exigentes. Entre los elementos
registrados con mayor frecuencia se encuentran los turnos variables y la atencion
simultanea a mas de 11 pacientes por jornada. Estas condiciones laborales se documentaron

como recurrentes dentro del grupo analizado.

Una de las dimensiones analizadas se relaciona con la consecuencia emocional. Méas
del 50% del personal encuestado refirio haber presenciado muertes reiteradas y sufrimiento
intenso en los pacientes, situacién también registrada en estudios previos. En el campo
pediatrico, Luo et al. (2024) determinaron que las enfermeras reflejaron una sobrecarga
laboral, problemas con las relaciones con pacientes, agotamiento y presion psicologica. A

su vez, Hagen et al. (2025) evidenciaron desgaste emocional con consecuencias fisicas y
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mentales posteriores. Las entrevistas realizadas en este estudio revelaron sintomas

frecuentes de ansiedad, alteraciones del suefio y cansancio prolongado.

Con respecto a la falta de apoyo en el entorno laboral. Varios participantes
sefialaron que no cuentan de espacios adecuados para compartir sus emociones con otros
miembros del equipo. Esto se relaciona con el modelo demanda-control-apoyo donde la
falta de apoyo al personal se asocia con altos niveles de estrés. Bozdag et al. (2024)
determinaron que existe una relacion entre estrés y burnout, de manera especial donde hay
problemas con la cantidad de personal; de igual manera, se ha identificado que los factores
frecuentes son la acumulacion de tareas, problemas entre médicos y nula retroalimentacion.
En esta muestra, el 46,7% indico haber sido criticado con frecuencia por parte de médicos,
y también se menciond la falta de insumos. Estos elementos han sido documentados en una
revision realizada en Ecuador, donde se reportaron condiciones similares: responsabilidad
amplia, carga operativa constante y exposicion reiterada a la muerte (Lucero & Ramirez,
2023).

El estrés laboral debe ser abordado a nivel individual y organizacional. En este
punto, se consideran importantes la actividad fisica, pausas, acompafiamiento emocional y
mental por parte de la institucion, aunque esto no siempre es aplicado. Hagen et al. (2025)
sefialaron que las organizaciones deben velar por la estabilidad emocional de sus
colaboradores. Asimismo, Saravanan et al. (2023) evidenciaron que los profesionales de
unidades criticas tienen un alto estrés laboral y recomendaron que debe existir personal

suficiente y recursos que ayuden a llevar mejor su trabajo.

Se establece que reuniones para cuestiones laborales y emocionales entre
enfermeras permitira reducir los niveles de estrés y burnout. Por otro lado, turnos con
prevision minima de 72 horas reducen la incertidumbre y por ende, el estrés asociado a la

vida personal y al descanso.

El anélisis incluyé la relacidn observada entre cantidad de personal y niveles de
estrés. En funcion de ello, algunos estudios han incluido intervenciones centradas en el
aumento de la plantilla de enfermeria neonatal y en la exclusion de tareas administrativas

no clinicas del rol asistencial. Estas acciones se relacionan con el insomnio, ansiedad y
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dolor fisico, reportados por parte del personal. Las referencias utilizadas consideran estos

aspectos como parte de los factores registrados en la literatura especializada.

Conclusiones
A partir de los resultados obtenidos en la encuesta y de los registros producidos en

las entrevistas, se identificaron elementos que permiten caracterizar el riesgo de estrés
laboral en el personal de enfermeria que desempefia funciones en cuidados intermedios

neonatales dentro de un hospital pediatrico en Guayaquil.

Los resultados evidenciaron una mayor cantidad de personal joven, el 40% se
identificd entre 20 a 30 afios, mientras que el 33,3% tiene entre 31y 40. El 46,7% sefial6
tener mas de cinco afos en el puesto actual. Esto refleja la experiencia laboral de del
personal a pesar de ser en su mayoria joven. Con respecto al sexo, el 66,7% fueron mujeres,
lo que confirma la presencia femenina en este campo. La informacion recabada también
habilita observaciones sobre cémo se distribuyen las responsabilidades y cargas mentales,

buscando diferenciar las medidas de prevencion.

Los registros obtenidos muestran que cerca de un tercio del personal atiende
diariamente a mas de 10 pacientes, y un 26,7% se encuentra por encima de los 16. Estas
cifras dan cuenta de una carga diaria considerable. Al volumen de pacientes se suman
condiciones como la percepcion de escasez en el numero de trabajadores con un 60%,
interrupciones constantes en las actividades asignadas 53,3% y cambios inesperados en los
turnos 73,3%. Estas situaciones afectan la organizacién cotidiana del trabajo. Junto a estos
factores, se identificd una exposicidn frecuente a procedimientos dolorosos, sentimientos de
impotencia frente al estado clinico de los neonatos y enfrentamientos reiterados con la
muerte, sefialados por un 66,7% como situaciones presentes con alta frecuencia. Todos

estos elementos se relacionan con formas de desgaste emocional de gran intensidad.

Un 66,6% del personal manifestd sentirse poco preparado para brindar
acompafiamiento emocional tanto a los pacientes como a sus familias. Este aspecto se
relaciona con otras dificultades sefialadas, como los problemas para comunicar informacion

clinica con claridad 40% y la escasez de espacios de conversacion entre colegas, reportada
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como frecuente por el 40% y como muy frecuente por el 26,7%. En los relatos recogidos en
las entrevistas se describieron situaciones en las que, ante la falta de directrices
institucionales o esquemas definidos de atencion psicologica, el apoyo entre compafieros se
presenta como una practica comun. Sin embargo, los participantes también sefialaron que

esta actividad resulta acotada frente a las demandas emocionales que experimentan.

Los datos sefialan que entre el 40 % y el 46,7 % del personal manifesté desacuerdos
frecuentes con médicos, preocupacién ante la posibilidad de equivocarse y toma de
decisiones clinicas sin acompafiamiento directo. También se reportaron conflictos con
figuras de supervision en un 46,7 % de los casos, calificados como muy frecuentes. A esto
se suma la reasignacién constante a unidades con menor nimero de trabajadores,
mencionada por el 66,7 %. Estas condiciones fueron descritas como generadoras de
malestar organizacional, acompariadas de una sensacion persistente de poca autonomia en

la labor diaria y de ausencia de reconocimiento ante las responsabilidades asumidas.

El 53,3% del personal se encuentra en niveles altos de estrés laboral, mientras que el
33,3% se ubica en niveles medios y el 13,3% en niveles bajos. Esta distribucion se asocia
con las exigencias intensas, contacto frecuente con situaciones emocionalmente
complicadas, escaso apoyo en el entorno de trabajo y dificultades en la interaccion entre
equipos. De manera coherente con este panorama, los datos recogidos en cuidados
intermedios neonatales se alinean con marcos tedricos centrados en la relacion entre

demanda, control y apoyo, asi como entre exigencia y respuesta organizativa.

Existe una carencia con respecto a la preparacion en el acompafiamiento emocional,
a lo cual el equipo identificd que no hay los recursos necesarios para la atencion de
pacientes y familiares en situaciones sensibles. Esto se complementa con las fricciones que
se generan entre los médicos y sus supervisores, por lo que se debe trabajar en aspectos

comunicacionales en estos entornos.

El anélisis de los factores que inciden en el estrés permitio identificar condiciones
frecuentes en el entorno laboral de las unidades neonatales. A partir de esta caracterizacion,
se organizaron varias acciones orientadas a su manejo, entre ellas la asignacion regular de
horarios, la disponibilidad suficiente de personal, la creacién de espacios de

acompafiamiento entre compafieros, la inclusion de pausas dentro de la jornada laboral y la
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atencion psicoldgica directamente en el lugar de trabajo. Asimismo, al analizar la relacion
entre la disponibilidad de recursos y las exigencias cotidianas, se establecieron insumos que
pueden incluirse en la planificacion institucional. Estos elementos contemplan el examinar
de forma constante los factores psicosociales presentes en este tipo de servicios, asi como
de elaborar medidas orientadas a su control dentro del sistema hospitalario del Ecuador.

Recomendaciones
A partir de la informacion obtenida en esta investigacion, se delinean

recomendaciones para mejorar la gestion del estrés laboral en el area de cuidados

intermedios neonatales:

Organizar los turnos con un tiempo de cuatro semanas, donde se contemplen pausas
activas y una distribucion equitativa de los turnos. Se debe incluir personal auxiliar en cada
equipo para lograr la atencion de ocho pacientes por cada profesional de turno. De igual

forma, se debe supervisar mensualmente la cantidad de pacientes por cada enfermero.

Desarrollar capacitaciones sobre comunicacion y acompafiamiento a las familias
ante pérdida del paciente. Esto debe incluir sesiones anuales de minimo 16 horas que deben
ser dadas por personal con experiencia en cuidados neonatales y salud mental. A su vez, se
deben realizar dos talles anuales sobre conflictos laborales, los cuales deben ser enfocados a
situaciones comunes dentro del area. Se prevé la elaboracion de un documento destinado a
los familiares, con orientaciones paso a paso y datos de contacto para solicitar atencion

psicoldgica especializada.

Se sugiere la organizacién de encuentros regulares entre trabajadores del mismo
nivel jerarquico. Estas reuniones tendrian una frecuencia quincenal, una duracion
aproximada de 45 minutos y estarian coordinadas por una persona con experiencia en
actividades grupales. El proposito de estos espacios seria compartir vivencias relacionadas
con el trabajo diario y comentar distintas formas de manejar situaciones emocionalmente
exigentes. A su vez, se plantea establecer una relacion entre enfermeros con mayor
trayectoria y aquellos que se inician en la unidad, con el fin de generar conversaciones

orientadas al acompafiamiento profesional.
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Establecer acciones para el intercambio de informacion entre equipos. En este
punto, se deben realizar reuniones sobre aspectos clinicos con un estimado de 15 minutos
diarios, esto debe realizarlo el equipo médico, de enfermeria y demas responsables del area.
Se revisaran casos urgentes con tareas asignadas para ello. Asimismo, se deben establecer

procesos para cada tipo de urgencia.

Determinar una reserva de materiales importantes dentro del area de cuidados
intermedios neonatales. Esto incluye guantes, jeringas, entre otros con la finalidad de no
tener interrupciones por este aspecto. De igual manera, se debe asignar un profesional de
salud mental que trabaje en la unidad, brindando dos sesiones semanales. Como
complemento, se propone ejecutar revisiones periddicas sobre condiciones laborales
relacionadas al bienestar psicolégico, con una frecuencia trimestral y reporte formal

dirigido a la administracion del hospital.

Se propone un plan de 90 dias. En los dias 1 a 14 se designa un responsable por
turnos, pausas, reuniones clinicas y soporte emocional. Se publica el calendario con cuatro
semanas de anticipacion, se habilita un espacio de pausa, se define la pauta de reunion y se
fijan dos franjas semanales de atencion. Al dia 15 hasta el 30 se aplica el calendario en toda
la unidad, se registran pausas, se realizan reuniones clinicas breves en cada turno y se inicia
la atencidn individual y el primer encuentro entre colegas. En los dias 31 a 60 se modifican
rotacion y turnos segin demanda registrada, se mide pacientes por profesional e
interrupciones, y se realiza el segundo encuentro. En los dias 61 a 90 se revisa el avance, se

modifican reglas y la pauta, y se entrega un informe.
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AnNexos

Anexo 1. Guia de entrevista para lideres de enfermeria

Dimensidn 1: Percepcion de carga laboral y manejo de emergencias clinicas

1. ;Como describiria la carga laboral del personal de enfermeria en esta unidad,
considerando el numero de pacientes y la intensidad de las tareas?

2. ¢De qué manera afectan las emergencias clinicas y la duracion de los turnos al
bienestar emocional del equipo?

Dimension 2: Apoyo institucional y del equipo

3. ¢Qué tipo de apoyo recibe el personal por parte de la institucion, los jefes o los
comparieros ante situaciones estresantes?

4. ;Considera que los recursos humanos y materiales actuales son suficientes para evitar
la sobrecarga del equipo? ¢Por qué?

Dimension 3: Manifestaciones fisicas y emocionales relacionadas al estrés

5. ¢Ha identificado signos de agotamiento fisico o emocional en su equipo? ¢ Cudles son
los mas comunes?

6. ¢ Qué estrategias se han aplicado, ya sea a nivel individual o grupal, para afrontar el
estrés en esta unidad?



Anexo 2. Escala de Estrés en Enfermeria

Variables sociodemograficas

Edad Sexo
(1) 20 — 30 afos (1) Masculino
(1) 3140 afios (L) Femenino

(1) Més de 41 afios

Variables laborales

Afios de experiencia profesional Cantidad promedio de pacientes
(1) Menos de 1 afio atendidos por jornada

(1) De 1 a5 afios (1) 1 a5 pacientes

() Mas de 5 afios (1) 6 a 10 pacientes

(1) 11 a 15 pacientes

(1) Més de 16 pacientes

Por favor, lea cuidadosamente cada enunciado y marque la opcion que mejor refleje su

experiencia conforme la siguiente escala de Likert.

e Nunca=0
e Algunavez=1
e [Frecuentemente =2

e Muy frecuentemente = 3
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Preguntas

Dimensién Ambiente fisico

Subescala: Carga laboral

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

1. Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas.

30. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de
enfermeria.

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente.

27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas).

25. Personal y turno imprevisible.

Dimension Ambiente psicolégico

Subescala: Muerte y sufrimiento

3. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes.

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.

6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.
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8. La muerte de un paciente.

12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion
estrecha.

13. El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo.

21. Ver a un paciente sufrir.

Subescala: Preparacion insuficiente

15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente.

18. No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta
hecha por un paciente.

23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente.

Subescala: Falta de apoyo

7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio.

11. No tener ocasidn para compartir experiencias y sentimientos con
otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio.

16. No tener ocasion para expresar a otros comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etcétera).

Subescala: Incertidumbre en el tratamiento

17. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente.

26. EI médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para
el paciente.

31. El médico no esta presente en una urgencia médica.

32. No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su
estado clinico y tratamiento.

33. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado.

Dimensién Ambiente social

Subescala: Conflicto con los médicos

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

2. Recibir criticas de un médico.

9. Problemas con uno o varios médicos.

10. Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un
paciente.

19. Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta
disponible.

Subescala: Conflicto con otras enfermeras
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5. Problemas con un superior.

20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal.

22. Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros servicios.

24. Recibir criticas de un supervisor.

29. Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.




Anexo 3. Operacionalizacion de las variables
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Dimensiones Definiciones Indicadores Tipo Resultados

esperados

. : Ari + 20-30 afios

. Rango de edad del profesional de Variable numérica de &

Variables g engermeprjlra Edad razon « 3140 afios
sociodemograficas » Més de 41 afios

Identidad de género del profesional de Sexo Variable nominal * Masculino

enfermeria » Femenino

Variables laborales

Tiempo que el profesional ha trabajado
en el area de enfermeria

Afios de experiencia
profesional

Variable numérica de
razon

» Menos de 1 afio
« 1 a5 afios
» Mas de 5 afios

Cantidad promedio de pacientes
atendidos en un turno

Carga de pacientes por

jornada

Variable numérica de
razon

«15
*6-10
«11-15
» Més de 16
pacientes

Dimensién Ambiente
fisico

Factores y condiciones fisicas del
entorno laboral

Carga laboral

Variable ordinal

Escala de Likert

Dimensién Ambiente

psicologico

Reacciones emocionales y mentales

frente al sufrimiento o la muerte

Muerte y sufrimiento

Preparacién insuficiente

Falta de apoyo
Incertidumbre en el
tratamiento

Variable ordinal

Escala de Likert

Dimensién Ambiente
social

Interaccion y conflictos con colegas o
médicos en el entorno laboral

Conflicto con los
médicos
Conflicto con otras
enfermeras

Variable ordinal

Escala de Likert
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Anexo 4. Resultados de la entrevista a lideres de enfermeria
Dimension 1: Percepcion de carga laboral y manejo de emergencias clinicas
1. ;Como describiria la carga laboral del personal de enfermeria en esta
unidad, considerando el nimero de pacientes y la intensidad de las tareas?
Entrevistado 1: Las jornadas pueden tornarse especialmente exigentes cuando
coinciden varios pacientes en condicion critica. En esos escenarios, ademas del
seguimiento clinico, el personal debe hacerse cargo de tareas que no siempre estan
ligadas directamente al cuidado. Esta acumulacion de responsabilidades suele restringir
el tiempo disponible para atender a cada paciente con mayor dedicacion.
Entrevistado 2: El nivel de exigencia suele ser elevado, sobre todo cuando la cantidad
de pacientes atendidos supera con frecuencia lo que seria razonable manejar en un
mismo turno. A esa situacion se suman actividades vinculadas a registros
administrativos y el acompafiamiento emocional a los familiares, lo cual mantiene al

personal en un estado de presion continua en toda la jornada.

2. ¢ De qué manera afectan las emergencias clinicas y la duracién de los
turnos al bienestar emocional del equipo?

Entrevistado 1: Las situaciones de urgencia tienden a generar una presion
constante, especialmente cuando ocurren en jornadas que se extienden mas alla de lo
habitual. Al final del dia, muchos profesionales terminan con una sensacion de desgaste
profundo, tanto en lo fisico como en lo emocional. Esta experiencia prolongada puede

influir en la energia con la que se enfrentan a sus tareas cotidianas.

Entrevistado 2: Estas experiencias dejan una huella importante. Atender
situaciones criticas sin haber tenido una pausa suficiente puede derivar en malestar
emocional y en una sensacion persistente de agotamiento. Algunos integrantes del
equipo han manifestado sentirse sobrepasados luego de atravesar varios turnos
exigentes de manera consecutiva.

Dimensién 2: Apoyo institucional y del equipo

3. ¢ Qué tipo de apoyo recibe el personal por parte de la institucion, los jefes

0 los comparnieros ante situaciones estresantes?

Entrevistado 1: En muchos casos, el acompariamiento cotidiano proviene del
mismo equipo de enfermeria, donde predominan relaciones basadas en la confianza y la

comprension mutua. En contraste, desde los espacios de direccidn o desde la propia
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institucion, las respuestas suelen ser puntuales y no siempre se dispone de un sistema
claro que permita abordar el malestar emocional.

Entrevistado 2: EI comparierismo dentro del equipo resulta relevante para
sobrellevar las exigencias del dia a dia. Esa red de apoyo informal tiene un peso
importante en lo cotidiano. Sin embargo, desde los niveles organizativos no se observan
mecanismos claros orientados al acompafiamiento emocional de manera sostenida. Las
medidas que se implementan suelen aparecer solo cuando el malestar ya se ha
manifestado.

4. ¢ Considera que los recursos humanos y materiales actuales son
suficientes para evitar la sobrecarga del equipo? ¢ Por qué?

Entrevistado 1: La dotacidn de personal resulta insuficiente para cubrir los
turnos con equilibrio. Como consecuencia, hay profesionales que se ven en la
obligacion de extender sus jornadas o de atender a un nimero mayor de pacientes. Esta
accion genera una presion constante que se acumula con el paso de los dias.

Entrevistado 2: Las condiciones no siempre son adecuadas. En distintas
jornadas se ha presentado falta de personal o carencias en insumos técnicos, como los
equipos de monitoreo. Estas situaciones afectan directamente el trabajo clinico y elevan
el estrés entre quienes lo desempefian.

Dimension 3: Manifestaciones fisicas y emocionales relacionadas al estrés

5. ¢Ha identificado signos de agotamiento fisico o emocional en su equipo?

¢ Cuales son los mas comunes?

Entrevistado 1: He percibido un agotamiento fisico marcado, acompafado de
molestias musculares, dificultad para mantener la atencién y variaciones en el estado de
animo. En los turnos con mayor exigencia, es habitual encontrar reacciones como
irritabilidad o una actitud distante, sefiales que aparecen con bastante frecuencia.

Entrevistado 2: Si, es posible reconocer manifestaciones como dificultad para
dormir, estados de inquietud, cansancio prolongado, indecision en momentos
importantes e incluso cierto distanciamiento interpersonal.

6. ¢ Qué estrategias se han aplicado, ya sea a nivel individual o grupal, para
afrontar el estrés en esta unidad?

Entrevistado 1: En el plano personal, hay quienes optan por ejercicios de
respiracion o practicas de atencion plena para manejar el estrés cotidiano. En lo grupal,

se han promovido momentos breves de descanso, espacios de conversacion entre
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comparieros y gestos de apoyo espontaneo, lo cual suele generar un efecto calmante en
medio de la rutina.

Entrevistado 2: Se han generado momentos destinados a la conversacion entre
colegas, con la intencidn de aliviar el estrés y compartir experiencias. También se
alienta a que cada integrante del equipo, en la medida de lo posible, disponga de unos
minutos para desconectarse en la jornada. Mas alla del entorno laboral, se insiste en

cuidar la salud emocional a través de habitos personales que favorezcan el equilibrio.
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