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RESUMEN 

 

La salud mental se refiere a un estado de bienestar emocional, psicológico y 
social, que permite a las personas lidiar con el estrés, trabajar 
productivamente y contribuir a su comunidad. Objetivo: Determinar la salud 
mental del personal de enfermería que labora en el área de emergencia del 
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Metodología: Fue de 
tipo descriptivo, cuantitativa, según el tiempo fue prospectivo de corte 
Transversal. Con una población conformada por 50 personales de enfermería. 
Técnica: Encuesta. Instrumento: Escala “Nursing Stress Scale” (NSS) y 
Cuestionario de Salud General de Goldberg. Resultados: Se incluyeron 50 
enfermeros, de sexo femenino (66,0%), menor a 30 años (60,0%), soltera 
(58,0%) y residente de zonas urbanas (76,0%). En relación con la salud 
mental, el 92,0% presentó malestar psicológico severo. Respecto al nivel de 
estrés laboral, predominó el nivel leve (58,0%). En cuanto a las dimensiones 
evaluadas mediante la Nursing Stress Scale (NSS), se identificaron niveles 
moderados de carga laboral, muerte y sufrimiento, falta de apoyo del personal, 
incertidumbre sobre el tratamiento y conflictos interpersonales. Finalmente, 
los principales factores que influyen en la salud mental fueron la alta carga 
asistencial (72%), la escasez de personal (68%), la alta responsabilidad 
(64%), las jornadas extensas (60%) y los turnos nocturnos (56%). 
Conclusión: La salud mental del personal de enfermería en el área de 
emergencia presenta un marcado deterioro, influenciado principalmente por la 
sobrecarga laboral, la escasez de personal, las jornadas extensas y las altas 
exigencias del entorno asistencial. 
 
Palabras clave: Salud mental, Personal de enfermería, área de emergencia 
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ABSTRACT 

 

Mental health refers to a state of emotional, psychological, and social well-
being that enables individuals to cope with stress, work productively, and 
contribute to their community. Objective: To determine the mental health of 
nursing staff working in the emergency department of the Los Ceibos General 
Hospital in northern Guayaquil. Methodology: This was a descriptive, 
quantitative, prospective, cross-sectional study. The population consisted of 
50 nursing staff. Technique: Survey. Instrument: Nursing Stress Scale (NSS) 
and Goldberg General Health Questionnaire. Results: The study included 50 
nurses, 66.0% of whom were female, under 30 years of age (60.0%), single 
(58.0%), and residents of urban areas (76.0%). Regarding mental health, 
92.0% presented severe psychological distress. Mild stress levels 
predominated (58.0%). Regarding the dimensions assessed using the Nursing 
Stress Scale (NSS), moderate levels of workload, death and suffering, lack of 
staff support, uncertainty about treatment, and interpersonal conflicts were 
identified. Finally, the main factors influencing mental health were high 
workload (72%), staff shortages (68%), high responsibility (64%), long working 
hours (60%), and night shifts (56%). Conclusion: The mental health of nursing 
staff in the emergency department shows a marked deterioration, primarily 
influenced by work overload, staff shortages, long working hours, and the high 
demands of the healthcare environment. 
 
Keywords: Mental health, Nursing staff, Emergency department. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud mental se refiere a un estado de bienestar emocional, psicológico y 

social, que permite a las personas lidiar con el estrés, trabajar 

productivamente y contribuir a su comunidad (1). El bienestar mental, un 

término más amplio, abarca los aspectos positivos de la salud mental, 

incluyendo la resiliencia, la satisfacción con la vida y un sentido de propósito 

(2).  

La salud mental ya no se ve simplemente como la ausencia de enfermedad 

mental, sino como un estado holístico que abarca el bienestar emocional, 

psicológico y social, influyendo en cómo las personas piensan, sienten y se 

comportan (3). Afecta la vida diaria, las relaciones, la productividad laboral y 

la calidad de vida en general. Sin embargo, la naturaleza acelerada de la 

sociedad contemporánea, marcada por rápidos avances tecnológicos, 

presiones sociales, económicas, y cambios en el estilo de vida, ha dado lugar 

a nuevos desafíos para mantener la salud mental y el bienestar (4). 

La capacidad de lidiar con el estrés, procesar las emociones y entablar 

relaciones saludables juega un papel crítico en el mantenimiento del bienestar 

mental. Además, los determinantes ambientales, incluido el estatus 

socioeconómico, las condiciones de vida, la educación y el acceso a la 

atención médica, son influencias poderosas en la salud mental (5). 

Actualmente, existe evidencia contundente de que el riesgo de desarrollar 

cualquier condición de salud mental está inextricablemente ligado a nuestras 

circunstancias de vida, lo que significa que quienes viven en la periferia de 

nuestras sociedades experimentan desproporcionadamente una mayor carga 

de morbilidad psiquiátrica a nivel poblacional. Dado que la mala salud mental 

puede ser la mano invisible que suprime las oportunidades vitales, incluyendo 

tanto la longevidad como la calidad de vida (6). 

La enfermería como profesión es, sin duda alguna, una carrera 

multidisciplinaria porque brinda atención y cuidados a los pacientes con una 

relación tan cercana que impacta en el ámbito social y psicológico. Este 

entorno laboral tiene efectos positivos cuando el trabajo proporciona 
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satisfacción y contribuye a la realización personal, o efectos negativos 

provocados por situaciones de estrés (7). 

El estrés puede considerarse uno de los principales factores capaces de 

perturbar la salud mental de una persona y determinar el desarrollo de un 

trastorno mental, pero otros factores individuales, socioculturales, 

organizativos, biológicos y ambientales también influyen en mayor o menor 

medida (8). Una situación laboral negativa puede desencadenar el desarrollo 

de trastornos mentales graves, como trastornos psicóticos, neuróticos o 

cognitivos, así como los derivados del estrés laboral, el abuso de sustancias 

psicoactivas y las conductas autolesivas (9). 

En este sentido, la salud mental del personal de enfermería se configura como 

un problema creciente de salud ocupacional y social, dado que la exposición 

sostenida a factores psicosociales adversos en el entorno laboral se relaciona 

con un mayor riesgo de alteraciones del bienestar psicológico y del 

funcionamiento mental (10). Por ello, el propósito del presente estudio es 

determinar el estado de salud mental del personal de enfermería que labora 

en el área de emergencia del Hospital IESS Los Ceibos, mediante un estudio 

descriptivo que emplea la técnica de la encuesta, utilizando el Cuestionario de 

Salud General de Goldberg y la escala Nursing Stress Scale (NSS). 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El personal de enfermería es uno de los pilares básicos del sistema de salud 

ya que está directamente involucrado en el cuidado general de los pacientes 

y en la prestación de atención. No obstante, las condiciones laborales para 

este grupo a menudo se caracterizan por una alta carga de trabajo, turnos 

largos, horarios rotativos, escasez de personal, exposición constante al 

sufrimiento humano y una responsabilidad continua en la toma de decisiones 

clínicas. Estos factores amplifican sustancialmente el estrés relacionado con 

el trabajo. 

El estrés laboral del personal de enfermería es una preocupación cada vez 

más importante en la salud ocupacional, que puede resultar en problemas de 

salud mental como ansiedad, depresión, agotamiento emocional, irritabilidad, 

trastornos del sueño y disminución del bienestar psicológico. Estos síntomas 

no solo influyen en la calidad de vida del profesional, sino que también tienen 

un impacto negativo en el rendimiento laboral, la seguridad del paciente, la 

calidad de la atención brindada y el clima organizacional de las instituciones 

de salud. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que 

aproximadamente una de cada cuatro personas se verá afectada por 

problemas de salud mental en algún momento de sus vidas. La crisis mundial 

de salud mental se ve subrayada por estadísticas alarmantes, y la OMS estima 

que casi 800.000 personas mueren por suicidio cada año, lo que representa 

una persona cada 40 segundos (1). 

En América Latina, el estrés laboral del personal de enfermería y su impacto 

en la salud mental se están convirtiendo en un problema cada vez más 

urgente. En Brasil, por ejemplo, del 50% al 58.7% de los profesionales de 

enfermería alcanzan niveles considerables en alguna dimensión del estrés 

laboral, lo que refleja un desgaste físico y psicológico considerable (11). 

Además, en Perú, las enfermeras reportan una alta puntuación de 
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agotamiento emocional 42.9% y una puntuación media de baja realización 

personal 38.6% respectivamente. En Colombia, el 20.1% describió el 

síndrome de estrés laboral con más del 50% cerca de experimentarlo (10). 

Estudios multicéntricos en Argentina, Colombia, México y Panamá revelan 

que el 84.3% de los profesionales de enfermería reportan estrés laboral, 

mientras que los datos nacionales muestran diferencias significativas, de los 

cuales el 90.3% en Argentina y el 82.7% en Colombia reportan la situación 

(12). 

En Ecuador, en un estudio multicéntrico realizado durante la pandemia de 

COVID-19, el 88.6% del personal de enfermería reportaron altos niveles de 

agotamiento, así como manifestaciones clínicas de ansiedad y depresión 

provocados por largas jornadas laborales y la exposición constante a 

situaciones de atención de alto estrés (8). Además el 29.8% de las enfermeras 

tienen un estrés laboral significativo en el contexto hospitalario de niveles 

moderados 57.1% y estrés traumático secundario 59.6%, lo que sugiere una 

carga psicoemocional para los profesionales(4,13). 

No obstante, esta situación es una problemática durante la práctica, dado que 

la institución no cuenta con evaluaciones sistemáticas que puedan asegurar 

la identificación temprana de los niveles de estrés laboral y el estado de salud 

mental del personal de enfermería, limitando las estrategias de prevención y 

apoyo que puedan contribuir a la promoción del bienestar psicológico y la 

mejora de las condiciones laborales. 

En el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, se ha observado 

que el personal de enfermería tiene una sobrecarga de cuidados, escasez de 

personal, turnos rotativos y la exposición a situaciones de intensa demanda 

emocional ha conllevado a cambios en su salud mental, el cual está 

relacionado por los niveles de estrés laboral. Las condiciones de trabajo han 

provocado agotamiento emocional, trastornos del sueño, irritabilidad, 

problemas de atención y un deterioro del bienestar psicológico entre los 

profesionales, lo que ha impactado negativamente en el rendimiento clínico y 

la experiencia del paciente. 
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1.1. Preguntas de investigación 

- ¿Cómo es la salud mental del personal de enfermería que labora en el 

área de emergencia del Hospital General del Norte de Guayaquil Los 

Ceibos? 

 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas del personal de 

enfermería que labora en el área de emergencia? 

 

- ¿Cuál es el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería que 

labora en el área de emergencia? 

 

- ¿Qué factores influyen en la salud mental de personal de enfermería 

que labora en el área de emergencia del Hospital General del Norte de 

Guayaquil Los Ceibos? 

 

1.2. Justificación 

El estado de salud mental es un componente clave de la calidad de vida 

general, ya que una salud mental positiva contribuye significativamente a la 

percepción que tiene un individuo del valor y la realización de su vida. En el 

caso de las enfermeras, frecuentemente enfrentan adversidades emocionales 

y estresores en el trabajo que pueden impactar negativamente su bienestar 

psicológico y resultar en angustia mental. Esto puede afectar su capacidad 

para el trabajo terapéutico, las relaciones profesionales y el desempeño 

laboral general (14). 

Este estudio tiene una importancia práctica, teórica y metodológica. A nivel 

práctico, los hallazgos permitirán comprender la magnitud del problema en el 

contexto hospitalario, facilitando la identificación de necesidades prioritarias 

relacionadas con la salud mental del personal de enfermería. Teóricamente, 

este estudio contribuirá al creciente campo de investigación sobre como el 

estrés laboral y la salud mental en los enfermeros, particularmente en 

entornos locales es escasa. Metodológicamente, el uso de instrumentos 
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estandarizados y validados reforzará el rigor en el estudio y proporcionará 

comparaciones con investigaciones nacionales e internacionales. 

Esta investigación tiene relevancia e impacto a nivel práctico dado que 

brindará información significativa para decisiones institucionales relacionadas 

con el bienestar psicológico, el autocuidado del personal de enfermería y la 

mejora de las condiciones laborales. De manera similar, los hallazgos podrían 

ser útiles para actualizar los programas de prevención del estrés laboral, 

estrategias de apoyo psicosocial y políticas de salud ocupacional que 

fomenten un entorno de trabajo más saludable y seguro. 

Los principales beneficiarios de este estudio será el personal de enfermería, 

ya que se destacará su estado de salud mental y las condiciones que influyen 

en su bienestar; las autoridades y gestores de salud, quienes contarán con 

evidencia para planificar intervenciones y mejorar la gestión de recursos 

humanos; y los pacientes, ya que un profesional con un bienestar mental 

adecuado proporciona una atención de mayor calidad, más segura y humana. 

Esta investigación es conveniente ya que permitirá identificar las razones por 

las cuales es necesaria la evaluación del estrés y la salud mental del personal 

de enfermería, proporcionará información sobre medidas preventivas en 

términos de ausentismo, bajo rendimiento profesional y disminución de la 

calidad de la atención. En cuanto a la aplicación práctica, el estudio ayudará 

a identificar factores de riesgo desde el principio y permitirá recomendaciones 

accionables y relevantes que aborden y tomen medidas para mitigar el 

problema en la vida laboral cotidiana.  

Por último, los resultados proporcionaran nuevas observaciones e 

investigaciones en el área profesional, lo que podría incluir la exploración de 

otros factores relacionados, intervenciones psicosociales y del bienestar 

mental del personal de enfermería, lo cual sería beneficioso para establecer 

una línea de investigación centrada en la salud mental y la calidad de la 

atención en los servicios de salud. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la salud mental del personal de enfermería que labora en 

el área de emergencia del Hospital General del Norte de Guayaquil Los 

Ceibos 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar las características sociodemográficas del personal de 

enfermería que labora en el área de emergencia. 

- Describir el nivel de estrés laboral del personal de enfermería que 

labora en el área de emergencia. 

- Detallar los factores que influyen en la salud mental de personal de 

enfermería que labora en el área de emergencia. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

“Mejorar la salud mental del personal de enfermería desde la perspectiva del 

propio personal: un estudio preliminar”. Este estudio tuvo como objetivo 

evaluar el impacto a largo plazo de la pandemia de COVID-19 en la salud 

mental de las enfermeras e identificar los principales desafíos, estrategias de 

afrontamiento y necesidades de apoyo institucional. Métodos: Se realizó en 

Albania y siguió un diseño de métodos mixtos en dos fases interconectadas, 

utilizando un enfoque de métodos mixtos. Resultados: Los resultados 

mostraron que las enfermeras siguen enfrentando una alta carga de trabajo, 

apoyo psicológico insuficiente y que el 37,5 % informó que su equilibrio entre 

la vida laboral y personal había empeorado desde la pandemia (21,9 % a 

veces; 15,6 % la mayor parte del tiempo). La participación en el seminario 

reflexivo tuvo un impacto positivo en el aumento de la conciencia profesional. 

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones 

estructuradas y sostenibles dentro de las instituciones de salud para proteger 

y promover la salud mental de las enfermeras en contextos posteriores a la 

crisis (15). 

 

“Evaluación de la salud mental entre el personal de enfermería en diferentes 

niveles”. El objetivo fue evaluar la salud mental de las enfermeras y determinar 

la responsabilidad laboral y el estado psicológico de las enfermeras clínicas. 

Se evaluó a un total de 447 profesionales de enfermería de diferentes niveles 

en un hospital. Los resultados mostraron que hubo una correlación positiva 

entre la responsabilidad del puesto y la relación interpersonal (r = 0,11, P < 

,05), la depresión (r = 0,10, P < ,05) y la hostilidad (r = 0,10, P < ,05). El riesgo 

del puesto se correlacionó negativamente con la somatización (r = −0,10, P < 

,05), el alcance de la participación laboral y la capacidad de comunicación se 

correlacionaron negativamente (r = −0,11, P < ,05). Con base en la regresión 

lineal múltiple, el conocimiento y las habilidades (β = −0,20, P = ,02) y los 
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riesgos del puesto (β = 0,20, P < ,01) se relacionaron significativamente con 

la puntuación total del SCL-90. En conclusión, se analizan los conocimientos, 

las habilidades y los riesgos del puesto de enfermería asociados a la salud 

mental de los enfermeros clínicos (16). 

 

“La escasez de personal está relacionada con el agotamiento, la depresión y 

la ansiedad entre las enfermeras de atención ambulatoria: un análisis 

transversal en el Hospital General Hamad, Qatar”. 

Este estudio tiene como objetivo explorar la relación entre los factores 

demográficos, las condiciones laborales y los resultados de salud mental. Se 

realizó un estudio cuantitativo transversal entre enfermeras de atención 

ambulatoria. Los resultados mostraron que una tasa de respuesta del 96,6%, 

con la participación de 286 de 296 enfermeras de atención ambulatoria. La 

mayoría eran mujeres extranjeras de entre 31 y 40 años, con un 65,6% con 

licenciatura en enfermería y un 81,3% con más de cinco años de experiencia.  

 

Aproximadamente el 44,9% y el 44,5% de las enfermeras informaron 

experimentar algún grado de agotamiento mental o físico, respectivamente. A 

pesar de estos desafíos, el 62,9% estaban satisfechas con sus trabajos. El 

agotamiento y la ansiedad se asociaron con la edad más joven, la educación 

y el estado de vida, con un 31% que experimentó agotamiento, un 11,4% que 

experimentó ansiedad y un 39,9% que experimentó depresión. El estudio 

reveló niveles moderados de agotamiento y depresión, con una proporción 

menor, pero significativa, de enfermeras que reportaron ansiedad anormal 

(17).  

 

La importancia de monitorear el bienestar psicológico y la salud mental del 

personal de enfermería para una gestión sostenible. 

El bienestar y una carga de trabajo sostenible son importantes para la calidad 

de vida laboral. Se realizó un estudio transversal con empleados de 

enfermería en hospitales eslovenos. La tasa de respuesta fue del 35%. Los 

principales hallazgos fueron que más de la mitad de los empleados están 

satisfechos o muy satisfechos con su trabajo y con el apoyo de sus líderes, 

pero a menudo están expuestos al estrés. La calidad de vida laboral, el 
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equilibrio entre la vida laboral y personal, y la gestión del estrés en el trabajo 

afectan el bienestar psicológico y la salud mental del personal de enfermería. 

La dirección debe identificar la importancia de monitorear y mejorar los 

factores laborales que pueden afectar a los empleados. Al mismo tiempo, 

también deben ser conscientes de la importancia del desarrollo sostenible del 

personal de enfermería a nivel local y nacional para mejorar las condiciones 

laborales y la calidad de vida laboral (18). 

 

Salud mental laboral de las enfermeras en 2017 y 2020: un estudio 

comparativo de seguimiento antes y durante la pandemia de COVID-19. 

El objetivo de este estudio es investigar la asociación entre diferentes factores 

de las situaciones laborales del personal de enfermería y su efecto en los 

diagnósticos de salud mental relacionados con el trabajo, antes y durante la 

pandemia de COVID-19. Se envió un cuestionario a las 9219 enfermeras del 

condado sueco de Skåne en la primavera de 2017 y durante la segunda ola 

de la pandemia de COVID-19 en otoño de 2020. Los datos se analizaron 

mediante regresión logística. Los resultados mostraron que la falta de 

satisfacción en el trabajo diario, el aumento de la carga laboral y la falta de 

apoyo de los compañeros se asociaron con un mayor riesgo de diagnósticos 

de salud mental relacionados con el trabajo. Es necesario realizar 

investigaciones futuras sobre el impacto a largo plazo de la COVID-19 en 

todos los ámbitos de la vida profesional y personal de las enfermeras (19). 

 

Efectos psicológicos del brote de COVID-19 en la salud mental del personal 

sanitario en Irán. Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos 

psicológicos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental del personal 

sanitario de la unidad de COVID-19. Métodos: Este estudio se realizó durante 

el primer pico de la pandemia de COVID-19 en el Hospital 9-Dey de Torbat 

Heydarieh, Irán. Participaron un total de 178 trabajadores sanitarios Los 

resultados: mostraron 91,1%, 77,57%, 87,55%, 87,07%, 56,75% y 74,16% 

para la salud general, síntomas físicos, síntomas de ansiedad, trastornos del 

sueño, disfunción social y síntomas de depresión, respectivamente, durante 

la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron una asociación 
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significativa entre la experiencia de exposición a la COVID-19, los síntomas 

de ansiedad y los trastornos del sueño (p < 0,05) (20). 

 

2.2. Marco conceptual 

Salud mental 

La OMS define la salud mental de la siguiente manera como el estado de 

bienestar en el que el individuo reconoce sus propias capacidades, puede 

afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva 

y fructífera, y es capaz de contribuir a su comunidad. Es un elemento crucial 

de la salud y el bienestar que sustenta nuestra capacidad, tanto individual 

como colectiva, para decidir, conectar e influir en el mundo en el que vivimos 

(21).  

 

Por su parte, la Asociación Americana de Psicología describe el concepto de 

salud mental como un estado mental caracterizado por el bienestar emocional, 

un buen ajuste conductual, una relativa libertad de ansiedad y síntomas 

incapacitantes y una capacidad para establecer relaciones constructivas y 

afrontar las demandas y tensiones ordinarias de la vida (22). 

 

La salud mental es un componente fundamental del bienestar integral de las 

personas, ya que influye directamente en la manera en que los individuos 

piensan, sienten y actúan frente a las diferentes situaciones de la vida 

cotidiana. Además, permite desarrollar habilidades para afrontar el estrés, 

establecer relaciones interpersonales saludables, tomar decisiones 

adecuadas y desempeñarse de manera productiva en los distintos ámbitos 

sociales y laborales (23).  

 

Desde una perspectiva profesional, la salud mental adquiere especial 

relevancia en los trabajadores del sector sanitario, quienes se encuentran 

expuestos constantemente a situaciones de alta exigencia emocional y física. 

En el caso del personal de enfermería, el contacto directo con pacientes, 

familiares y equipos multidisciplinarios implica asumir responsabilidades 

complejas relacionadas con el cuidado, la toma de decisiones clínicas y la 
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atención permanente de las necesidades de salud. Estas condiciones pueden 

generar presión psicológica si no se cuenta con los recursos adecuados para 

manejar las demandas laborales (23). 

 

La salud mental también está relacionada con la capacidad del individuo para 

adaptarse a situaciones de estrés, mantener un equilibrio emocional y 

conservar una actitud positiva frente a los desafíos cotidianos. Cuando existe 

un adecuado estado de salud mental, los profesionales de enfermería pueden 

afrontar de manera más efectiva las dificultades propias del entorno 

hospitalario, manteniendo una comunicación adecuada con los pacientes y el 

equipo de trabajo, así como un desempeño eficiente en sus funciones (24). 

 

En el ámbito laboral, la salud mental se ve influenciada por diversos factores, 

entre ellos las condiciones de trabajo, el clima organizacional, la carga laboral, 

el apoyo institucional y las relaciones interpersonales dentro del equipo de 

salud. Un ambiente laboral favorable puede contribuir significativamente al 

bienestar psicológico de los profesionales, mientras que entornos 

caracterizados por la sobrecarga de trabajo, la falta de reconocimiento o los 

conflictos laborales pueden afectar negativamente su estabilidad emocional 

(24). 

 

La importancia de la salud mental en el personal de enfermería radica también 

en su impacto sobre la calidad de la atención brindada a los pacientes. Un 

profesional que mantiene un adecuado equilibrio emocional tiene mayores 

probabilidades de ofrecer cuidados humanizados, establecer relaciones 

terapéuticas efectivas y tomar decisiones clínicas acertadas. Por el contrario, 

cuando la salud mental se ve afectada, pueden presentarse dificultades en la 

concentración, la comunicación y el manejo de situaciones complejas dentro 

del entorno clínico (25). 

 

Además, la salud mental influye en la satisfacción laboral y la motivación 

profesional. Los trabajadores que se sienten emocionalmente equilibrados y 

valorados dentro de su entorno laboral tienden a mostrar mayor compromiso 

con su trabajo, mejor desempeño y mayor disposición para colaborar con el 
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equipo de salud. Esto contribuye a fortalecer la calidad de los servicios 

sanitarios y el bienestar general del personal (26). 

 

Estrés laboral en el personal de enfermería 

El estrés laboral en el personal de enfermería constituye una problemática 

frecuente dentro de los sistemas de salud, debido a las múltiples 

responsabilidades y exigencias que implica el ejercicio de la profesión. Los 

enfermeros desempeñan un rol fundamental en la atención directa del 

paciente, lo que requiere un alto nivel de compromiso, habilidades técnicas y 

capacidad emocional para afrontar diversas situaciones clínicas. Cuando las 

demandas laborales superan los recursos físicos y psicológicos del 

profesional, se genera una respuesta de estrés que puede afectar su bienestar 

y desempeño (27). 

 

Uno de los principales factores asociados al estrés en enfermería es la 

sobrecarga laboral, la cual se produce cuando el número de pacientes 

asignados supera la capacidad del personal disponible. Esta situación obliga 

a los profesionales a realizar múltiples actividades simultáneamente, como la 

administración de medicamentos, el monitoreo de signos vitales, la realización 

de procedimientos y la atención a familiares. La acumulación de tareas puede 

generar fatiga física y mental, así como una sensación constante de presión 

por cumplir con todas las responsabilidades (27). 

 

Asimismo, los turnos prolongados y rotativos representan un elemento 

importante en la aparición del estrés laboral. El trabajo nocturno y los horarios 

irregulares alteran los ritmos biológicos del organismo, lo que puede afectar 

la calidad del sueño y provocar cansancio crónico. Esta falta de descanso 

adecuado repercute directamente en la capacidad de concentración, el estado 

de ánimo y la productividad del personal de enfermería durante la jornada 

laboral (28). 

 

Otro aspecto relevante es la exposición constante al sufrimiento, dolor y 

muerte de los pacientes. Los profesionales de enfermería suelen establecer 

una relación cercana con quienes reciben atención, lo que puede generar un 
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impacto emocional significativo cuando enfrentan situaciones críticas o 

pérdidas. La repetición de estas experiencias puede provocar sentimientos de 

tristeza, impotencia o desgaste emocional si no se cuenta con mecanismos 

adecuados de afrontamiento (28). 

 

De igual manera, la falta de descanso y el agotamiento físico influyen de 

manera importante en el desarrollo del estrés laboral. Las jornadas extensas, 

la escasez de pausas durante el turno y la demanda física del trabajo 

asistencial pueden producir cansancio acumulado. Este agotamiento no solo 

afecta la salud del profesional, sino que también disminuye su capacidad para 

realizar las actividades con eficiencia y precisión (29). 

 

La presión institucional y las responsabilidades clínicas también constituyen 

factores que contribuyen al estrés en enfermería. El cumplimiento de 

protocolos, registros clínicos, normas de seguridad y exigencias 

administrativas requiere atención constante y responsabilidad. Además, el 

personal de enfermería debe tomar decisiones rápidas en situaciones críticas, 

lo que aumenta la carga emocional y la presión durante el trabajo (29). 

 

Entre los factores que generan estrés en enfermería también se incluyen las 

condiciones del entorno laboral, como la falta de recursos materiales, la 

escasez de personal y la limitada disponibilidad de apoyo institucional. Estas 

condiciones pueden dificultar la realización adecuada de las actividades 

asistenciales, generando frustración y preocupación en los profesionales de 

salud (29). 

 

Las consecuencias del estrés laboral pueden manifestarse tanto a nivel físico 

como psicológico. Entre las manifestaciones más comunes se encuentran la 

fatiga, la irritabilidad, los trastornos del sueño, la ansiedad y la disminución de 

la motivación laboral. Si estas condiciones se mantienen en el tiempo, pueden 

derivar en problemas más complejos como el síndrome de burnout o el 

deterioro de la salud mental del profesional (30). 
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Además, el estrés laboral puede afectar el desempeño profesional del 

personal de enfermería. La presencia de altos niveles de estrés puede 

dificultar la concentración, la toma de decisiones y la capacidad de responder 

adecuadamente ante situaciones clínicas. Esto puede generar errores 

involuntarios o retrasos en la ejecución de procedimientos, lo que incrementa 

la preocupación y la carga emocional del trabajador (30). 

 

Finalmente, el estrés en el personal de enfermería también puede influir en la 

calidad del cuidado brindado al paciente. Cuando los profesionales se 

encuentran física o emocionalmente agotados, puede disminuir su capacidad 

para ofrecer una atención integral, empática y segura. Por ello, resulta 

fundamental implementar estrategias institucionales orientadas a mejorar las 

condiciones laborales, promover el autocuidado y fortalecer el apoyo 

psicológico al personal de enfermería, con el fin de proteger su bienestar y 

garantizar una atención de calidad en los servicios de salud (30). 

 

Factores que afectan la salud mental del personal de enfermería 

La salud mental del personal de enfermería puede verse influenciada por 

diversos factores relacionados con el entorno laboral, las condiciones de 

trabajo y las exigencias propias del cuidado de la salud. Debido a la naturaleza 

de sus funciones, los profesionales de enfermería enfrentan diariamente 

situaciones que requieren un alto nivel de responsabilidad, capacidad de 

respuesta inmediata y manejo emocional. Cuando estas demandas no se 

equilibran con condiciones laborales adecuadas, pueden generar estrés, 

agotamiento y otras afectaciones psicológicas que repercuten en su bienestar 

(31). 

 

Uno de los factores más relevantes es la carga laboral, la cual se manifiesta 

cuando el número de tareas asignadas supera la capacidad del profesional 

para realizarlas de manera adecuada durante su jornada laboral. El personal 

de enfermería debe cumplir múltiples actividades asistenciales, 

administrativas y de coordinación del cuidado, lo que puede generar una 

sensación constante de presión y agotamiento. Esta sobrecarga no solo 
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afecta el estado físico del profesional, sino también su estabilidad emocional 

y su capacidad de concentración (31). 

 

Relacionado con lo anterior, la falta de personal de enfermería constituye un 

problema frecuente en muchos centros de salud. Cuando el número de 

profesionales disponibles es insuficiente para cubrir la demanda de pacientes, 

quienes se encuentran en servicio deben asumir mayores responsabilidades. 

Esta situación incrementa la carga de trabajo, prolonga los turnos y limita los 

momentos de descanso, lo que contribuye al desarrollo de fatiga y estrés 

laboral (31). 

 

Otro factor que puede afectar la salud mental del personal de enfermería son 

los conflictos laborales dentro del entorno de trabajo. Las relaciones 

interpersonales con otros profesionales de salud, superiores jerárquicos o 

incluso con familiares de pacientes pueden generar tensiones si no existe una 

comunicación efectiva. Los desacuerdos, la falta de cooperación o los 

ambientes laborales poco colaborativos pueden provocar malestar emocional 

y disminuir la satisfacción laboral (32). 

 

La falta de apoyo institucional también influye significativamente en el 

bienestar psicológico del personal de enfermería. Cuando los profesionales 

perciben que no cuentan con respaldo por parte de las autoridades o que sus 

necesidades laborales no son atendidas, pueden experimentar sentimientos 

de desmotivación, frustración o abandono. La ausencia de programas de 

bienestar laboral, capacitación en manejo del estrés o apoyo psicológico limita 

las oportunidades para proteger la salud mental de los trabajadores (32). 

 

Asimismo, las condiciones del entorno laboral, como la escasez de recursos 

materiales o equipos médicos, pueden generar preocupación y estrés en el 

personal de enfermería. La imposibilidad de realizar adecuadamente ciertos 

procedimientos debido a limitaciones del sistema de salud puede provocar 

frustración y afectar la confianza del profesional en su desempeño (32). 
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Otro elemento importante es la exposición constante a situaciones críticas, 

especialmente en áreas como urgencias, cuidados intensivos o emergencias 

hospitalarias. En estos servicios, el personal de enfermería enfrenta con 

frecuencia casos graves, pacientes en estado crítico y decisiones clínicas que 

deben tomarse con rapidez. Estas circunstancias generan una elevada carga 

emocional que, si se mantiene de forma prolongada, puede afectar la 

estabilidad psicológica del profesional (33). 

 

Además, durante eventos sanitarios de gran magnitud, como las pandemias, 

el personal de enfermería se enfrenta a un incremento significativo en las 

demandas asistenciales, así como al temor al contagio y la preocupación por 

la salud de sus familiares. Estas situaciones excepcionales pueden aumentar 

los niveles de ansiedad, estrés y agotamiento emocional en los trabajadores 

de salud (33). 

 

Las consecuencias de estos factores pueden reflejarse en diferentes 

manifestaciones psicológicas, como ansiedad, irritabilidad, trastornos del 

sueño, cansancio emocional o disminución de la motivación laboral. Si estas 

condiciones persisten, pueden afectar no solo el bienestar del profesional, 

sino también su desempeño dentro del equipo de salud (33). 

 

Escala Nursing Stress Scale (NSS) 

La Nursing Stress Scale (NSS) es un instrumento ampliamente utilizado para 

evaluar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería. Fue 

desarrollado por Pamela Gray-Toft y James Anderson con el objetivo de 

identificar las principales fuentes de estrés que experimentan los 

profesionales de enfermería dentro del entorno hospitalario. Esta escala 

permite medir la frecuencia con la que los enfermeros enfrentan situaciones 

estresantes relacionadas con su trabajo, facilitando así el análisis de los 

factores que influyen en su bienestar psicológico y en su desempeño laboral 

(34). 

 

La NSS se caracteriza por ser un cuestionario estructurado que incluye 

diferentes ítems relacionados con situaciones comunes dentro del ejercicio 
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profesional de enfermería. Entre los aspectos evaluados se encuentran la 

carga de trabajo, la muerte y el sufrimiento de los pacientes, los conflictos con 

médicos o compañeros de trabajo, la incertidumbre en el tratamiento de los 

pacientes y la falta de apoyo institucional. A través de estos indicadores, el 

instrumento permite identificar los factores específicos que generan estrés en 

el personal de enfermería (34). 

 

En cuanto a su estructura, la escala está conformada generalmente por 34 

ítems, los cuales se agrupan en varias dimensiones que representan 

diferentes fuentes de estrés laboral. Cada ítem describe una situación 

potencialmente estresante que el profesional puede experimentar durante su 

jornada laboral. Los participantes deben indicar la frecuencia con la que 

experimentan cada situación utilizando una escala tipo Likert que suele variar 

desde “nunca” hasta “muy frecuentemente” (34). 

 

La aplicación de la Nursing Stress Scale permite obtener una puntuación total 

que refleja el nivel de estrés laboral del personal de enfermería, así como 

puntuaciones específicas para cada una de las dimensiones evaluadas. Estos 

resultados facilitan la identificación de áreas problemáticas dentro del entorno 

laboral y permiten desarrollar estrategias orientadas a mejorar las condiciones 

de trabajo y reducir el impacto del estrés en los profesionales de salud (35). 

 

Debido a su validez y confiabilidad, la NSS ha sido utilizada en numerosos 

estudios internacionales relacionados con la salud ocupacional en enfermería. 

Su uso en investigaciones permite analizar la relación entre el estrés laboral, 

la satisfacción profesional, el síndrome de burnout y la calidad de la atención 

al paciente, lo que la convierte en una herramienta importante para la 

evaluación del bienestar psicológico del personal de enfermería (35). 

 

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) 

El Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) es un instrumento de 

evaluación psicológica diseñado para detectar problemas relacionados con la 

salud mental en la población general y en distintos grupos profesionales. Fue 

desarrollado por el psiquiatra David Goldberg con el propósito de identificar 
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posibles alteraciones emocionales o psicológicas, especialmente aquellas 

relacionadas con ansiedad, depresión, estrés y dificultades en el 

funcionamiento social (36). 

 

Este cuestionario se utiliza ampliamente en estudios de salud pública y en 

investigaciones sobre bienestar psicológico, debido a su capacidad para 

detectar de forma temprana síntomas de malestar mental. En el ámbito del 

personal de salud, el GHQ se emplea con frecuencia para evaluar el estado 

emocional de los profesionales que trabajan en entornos de alta exigencia, 

como hospitales y centros de atención médica (36). 

 

El GHQ cuenta con diferentes versiones que varían según el número de ítems, 

entre las cuales destacan el GHQ-12, GHQ-28, GHQ-30 y GHQ-60. La versión 

más utilizada en investigaciones es el GHQ-12, debido a su brevedad y 

facilidad de aplicación. Cada uno de los ítems evalúa la presencia de síntomas 

psicológicos recientes, como dificultades para concentrarse, alteraciones del 

sueño, sentimientos de tensión, cansancio o pérdida de confianza en sí mismo 

(36,37) 

 

Los participantes deben responder cada pregunta en función de cómo se han 

sentido durante un periodo reciente, generalmente las últimas semanas. Las 

respuestas se presentan en formato de escala tipo Likert, que permite 

determinar la intensidad o frecuencia de los síntomas experimentados. A partir 

de las respuestas se obtiene una puntuación total que indica el nivel de 

bienestar psicológico o la posible presencia de malestar emocional (37). 

 

El Cuestionario de Salud General de Goldberg es considerado una 

herramienta confiable para la detección de trastornos emocionales leves o 

moderados en poblaciones laborales. En el caso del personal de enfermería, 

su aplicación permite identificar signos tempranos de deterioro en la salud 

mental, facilitando la implementación de estrategias de apoyo psicológico, 

programas de bienestar laboral y acciones preventivas orientadas a mejorar 

la calidad de vida de los profesionales de salud (37). 
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2.3. Marco legal 

 

Constitución de la República del Ecuador 

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano 

y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, 

sumak kawsay. Se declara de interés público la preservación del ambiente, la 

conservación de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del 

patrimonio genético del país, la prevención del daño ambiental y la 

recuperación de los espacios naturales degradados.(38) 

 

Art. 15.- El Estado promoverá, en el sector público y privado, el uso de 

tecnologías ambientalmente limpias y de energías alternativas no 

contaminantes y de bajo impacto. La soberanía energética no se alcanzará en 

detrimento de la soberanía alimentaria, ni afectará el derecho al agua.(38) 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(38) 

 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional.(38) 

 

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho económico, 

fuente de realización personal y base de la economía. El Estado garantizará 

a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, 

remuneraciones y retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable 

y libremente escogido o aceptado.(38) 
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 Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas 

las personas, y será deber y responsabilidad primordial del Estado. La 

seguridad social se regirá por los principios de solidaridad, obligatoriedad, 

universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y 

participación, para la atención de las necesidades individuales y 

colectivas.(38) 

 

El Estado garantizará y hará efectivo el ejercicio pleno del derecho a la 

seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no 

remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo, 

toda forma de trabajo autónomo y a quienes se encuentran en situación de 

desempleo.(38) 

 

Ley Orgánica de la Salud  

Art. 118.- Los empleadores protegerán la salud de sus trabajadores, 

dotándoles de información suficiente, equipos de protección, vestimenta 

apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o 

eliminar los riesgos, accidentes y aparición de enfermedades laborales.(39) 

 

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligación de notificar a las autoridades 

competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin 

perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo 

como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.(39) 

 

Art. 134.- La instalación, transformación, ampliación y traslado de plantas 

industriales, procesadoras de alimentos, establecimientos farmacéuticos, de 

producción de biológicos, de elaboración de productos naturales procesados 

de uso medicinal, de producción de homeopáticos, plaguicidas, productos 

dentales, empresas de cosméticos y productos higiénicos, están sujetos a la 

obtención, previa a su uso, del permiso otorgado por la autoridad sanitaria 

nacional.(39) 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa,  

Diseño:  Según el Tiempo. Prospectivo Según el período y la secuencia del 

estudio: De corte Transversal. 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 50 trabajadores de enfermería del área 

de emergencia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

Debido a que se trabajó con la totalidad de la población, no se aplicó un 

proceso de muestreo, considerándose un estudio de tipo censal. La población 

incluyó personal de enfermería profesional (licenciados) y no profesional 

(auxiliares), en ejercicio activo durante el periodo de recolección de datos. 

3.2.1. Criterios de inclusión 

- Personal de enfermería del área de emergencia del Hospital General del 

Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

- Personal de enfermería con mínimo de 6 meses de experiencia laboral 

en el servicio de emergencia.  

- Personal que desee participar voluntariamente en el estudio y que firme 

el consentimiento informado. 

- Personal que está trabajando activamente durante el período de 

recolección de datos. 

3.2.2. Criterios de exclusión 

- Personal de enfermería que está de vacaciones, de baja médica o con 

permiso durante la recolección de datos.  

- Personal de enfermería que no completa adecuadamente los 

instrumentos de recolección de datos.  

- Participantes que, en cualquier momento, deciden retirarse del estudio.  
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- Personal administrativo o de enfermería que no proporciona atención 

directa al paciente.  

 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta  

Instrumento:  

Escala “Nursing Stress Scale” (NSS) (40).  Este instrumento permite evaluar 

el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería, está conformada por 

34 ítems distribuidos en diversas dimensiones que exploran fuentes de estrés 

como la carga de trabajo, la muerte y el sufrimiento de los pacientes, conflictos 

interprofesionales, falta de apoyo y la incertidumbre en el tratamiento. Los 

ítems se responden mediante una escala tipo Likert que mide la frecuencia de 

las situaciones estresantes, lo que permite identificar los principales factores 

de estrés y cuantificar su nivel. 

Cuestionario de Salud General de Goldberg (41). consta de 12 preguntas, de 

las cuales 6 son de orientación positiva (1, 3, 4, 7, 8, 12) y 6 negativa (2, 5, 6, 

9, 10, 11) en una escala de respuesta tipo Likert de cuatro opciones (0-1-2-3). 

Los valores para calificar las categorías de los ítems redactados de forma 

positiva deben ser previamente invertidos, para así obtener un puntaje total 

que oscile entre 0 y 36 (a mayor puntuación, mayor gravedad de los síntomas). 

3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior se 

ingresados en el programa SPSS v26, para la presentación de los resultados 

de manera porcentual en figuras en forma de barras. 

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

Para garantizar los derechos de privación de los datos, se procederá a firmar 

un consentimiento informado, en el que se reserva el derecho a la 

confidencialidad de la información obtenida del encuestado 
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3.6. Variables generales y operacionalización 

Variable general: Salud mental en el personal de enfermería 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 
sociodemográficas  

Sexo 
Hombre 
Mujer 

Edad 

25 a 30 
30 a 35 
35 a 40 
40 a 45 
Mayor de 45 

Estado civil 

Soltera/o 
Casada/o 
Divorciada/o 
Unión libre 
Viuda/o 

Residencia 
Rural 
Urbano 

Estado de salud 
mental 

¿Ha podido concentrarse bien en lo que hace? 

Mejor que lo habitual 
Igual que lo habitual 
Menos que lo habitual  
Mucho menos que lo habitual 

¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño? 

No, en absoluto 
No más que lo habitual  
Bastante más que lo habitual  
Mucho más 

¿Ha sentido que está jugando un papel útil en la vida? 

Más que lo habitual 
Igual que lo habitual 
Menos útil que lo habitual 
Mucho menos 

¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 

Más que lo habitual 
Igual que lo habitual 
Menos útil que lo habitual 
Mucho menos 

¿Se ha sentido constantemente agobiado y en tensión? No, en absoluto 
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No más que lo habitual  
Bastante más que lo habitual  
Mucho más 

¿Ha sentido que no puede superar sus dificultades? 

No, en absoluto 
No más que lo habitual  
Bastante más que lo habitual  
Mucho más 

¿Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada día? 

Más que lo habitual 
Igual que lo habitual 
Menos útil que lo habitual 
Mucho menos 

¿Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas? 

Más que lo habitual 
Igual que lo habitual 
Menos útil que lo habitual 
Mucho menos 

¿Se ha sentido triste o deprimido? 

No, en absoluto 
No más que lo habitual  
Bastante más que lo habitual  
Mucho más 

¿Ha perdido confianza en sí mismo? 

No, en absoluto 
No más que lo habitual  
Bastante más que lo habitual  
Mucho más 

¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? 

No, en absoluto 
No más que lo habitual  
Bastante más que lo habitual  
Mucho más 

¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? 

Más que lo habitual 
Igual que lo habitual 
Menos útil que lo habitual 
Mucho menos 

Nivel de estrés laboral  

Interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas 

Nunca 
Alguna vez 
Frecuentemente 
Muy frecuentemente 

Recibir críticas de un médico 

Realización de cuidados de enfermería que resultan dolorosos a los pacientes 

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora 

Problemas con un supervisor 

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 
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No tener ocasión para hablar abiertamente con otros compañeros 
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) del servicio sobre problemas en el 
servicio 

La muerte de un paciente 

Problemas con uno o varios médicos 

Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería de un paciente 

No tener ocasión para compartir experiencias y sentimientos con otros 
compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) del servicio 

Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relación estrecha 

El médico no está presente cuando un paciente se está muriendo 

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia 
del paciente 

No tener ocasión para expresar a otros compañeros (enfermeras/os y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio mis sentimientos negativos hacia los 
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.) 

Factores influyen en 
la salud mental  

Jornadas extensas 
turnos nocturnos 
Alta carga asistencial 
Escasez de personal 
Violencia 
Agresiones 
Errores 
Alta responsabilidad 

SI 
NO 
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3.7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas (N=50) 

 

Características sociodemográficas  N % de N 

Sexo 
Hombre 17 34,0% 

Mujer 33 66,0% 

Edad 

<= 30,00 30 60,0% 

31,00 - 40,00 9 18,0% 

41,00 - 60,00 11 22,0% 

61,00+ 0 0,0% 

Estado civil 

Casado/a 16 32,0% 

Divorciado/a 1 2,0% 

Soltero/a 29 58,0% 

Unión libre 2 4,0% 

Viudo/a 2 4,0% 

Residencia 

Rural 7 14,0% 

Urbano 38 76,0% 

Urbano-rural 5 10,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 
 

 

Análisis 

En la muestra estudiada (N=50) predominó el sexo femenino (66,0%), con una 

población mayoritariamente joven ≤30 años (60,0%), principalmente soltera 

(58,0%) y residente en zonas urbanas (76,0%). Gómez et al.,(42) en su 

estudio evidencia que el personal de enfermería presentan mayor riesgo de 

desarrollar estrés laboral y síndrome de burnout, especialmente en áreas 

críticas como emergencia, debido a la alta carga asistencial y la limitada 

experiencia clínica. Asimismo, este mismo autor señala que factores como ser 

soltero y la sobrecarga laboral se asocian significativamente con mayores 

niveles de agotamiento emocional.  
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Tabla 2.  

Nivel de salud general según cuestionario de Goldberg (N=50) 

 

Salud general  Recuento % de N 

Estado de salud adecuado 

(0,00 - 11,00) 
0 0,0% 

Estado de salud regular 

(12,00 - 23,00) 
4 8,0% 

Estado de salud deficiente 

(24,00 – 36,00) 
46 92,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

El estado de salud general, evidenció que el 92,0% del personal de enfermería 

presentó malestar psicológico severo, mientras que un 8,0% mostró malestar 

leve a moderado, lo que refleja una alta afectación psicológica en el área de 

emergencia. Estos resultados son consistentes con lo señalado por Vega et 

al. (33) quienes encontraron una elevada prevalencia de síntomas de 

ansiedad, depresión y estrés en el personal de salud expuesto a contextos de 

alta demanda asistencial, destacando que la carga laboral y la presión 

emocional influyen significativamente en el deterioro de la salud mental. En 

este sentido, la predominancia de malestar psicológico severo en el presente 

estudio podría explicarse por las condiciones propias del servicio de 

emergencia, caracterizado por la atención continua a pacientes críticos, la 

toma de decisiones bajo presión y la sobrecarga laboral, factores que 

incrementan el riesgo de alteraciones en la salud mental del personal de 

enfermería. 
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Tabla 3.  

Puntaje de Ansiedad/Depresión según Cuestionario de Salud General de 
Goldberg 

 

Estadísticos descriptivos 

Ansiedad/Depresión 
(N=50) Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

2. ¿Ha sido capaz de 

disfrutar sus actividades n 
1,00 4,00 2,9400 ,76692 

5. ¿Ha sentido que está 

jugando un papel útil en 
1,00 4,00 3,0000 ,90351 

6. ¿Se ha sentido triste o 

deprimido? 
1,00 4,00 2,8000 ,80812 

9. ¿Se ha sentido 

constantemente agobiado y 

en tensión 

1,00 4,00 2,8600 ,94782 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

Los resultados de la dimensión ansiedad/depresión evidencian puntuaciones 

medias elevadas, destacando sentimientos de inutilidad (Media=3,00; 

DE=0,90), incapacidad para disfrutar actividades (Media=2,94; DE=0,77), 

sensación de agobio y tensión (Media=2,86; DE=0,95) y presencia de tristeza 

o depresión (Media=2,80; DE=0,81), lo que refleja una tendencia significativa 

hacia alteraciones emocionales en el personal de enfermería del área de 

emergencia. Estos hallazgos señalan que el personal de enfermería 

expuestos a entornos de alta presión presentan mayores niveles de síntomas 

depresivos y ansiedad, asociados a la sobrecarga laboral, el estrés crónico y 

la exigencia emocional del cuidado, confirmando que el área de emergencia 

constituye un entorno de alto riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresión 

(15). 
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Tabla 4.  

Puntaje de Disfunción social según Cuestionario de Salud General de 
Goldberg 

 

Estadísticos descriptivos 

Disfunción social Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

1. ¿Ha podido concentrarse 

bien en lo que hace? 
1,00 4,00 2,8800 ,82413 

3. ¿Sus preocupaciones le 

han hecho perder mucho 

sueño? 

1,00 4,00 2,8200 ,82536 

4. ¿Ha sido capaz de hacer 

frente a sus problemas? 
1,00 4,00 3,2000 ,72843 

7. ¿Se ha sentido capaz de 

tomar decisiones? 
1,00 4,00 3,1600 ,84177 

8. ¿Ha perdido confianza 

en sí mismo? 
1,00 4,00 3,2400 ,93808 

12. ¿Se siente 

razonablemente feliz 

considerando 

1,00 4,00 2,9800 ,86873 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

En la dimensión disfunción social muestran puntuaciones elevadas en varios 

ítems, destacando la pérdida de confianza en sí mismo (Media=3,24; 

DE=0,94), la dificultad para hacer frente a los problemas (Media=3,20; 

DE=0,73) y la capacidad para tomar decisiones (Media=3,16; DE=0,84); 

además, se evidencian dificultades en la concentración (Media=2,88; 

DE=0,82), alteraciones del sueño por preocupaciones (Media=2,82; DE=0,83) 

y una percepción moderada de felicidad (Media=2,98; DE=0,87). Estos 

hallazgos reflejan un deterioro en el funcionamiento social y cognitivo del 

personal de enfermería del área de emergencia. La sobrecarga laboral y el 

estrés continuo en profesionales de enfermería afectan significativamente la 

toma de decisiones, la autoconfianza y el desempeño social, incrementando 

el riesgo de disfunción psicosocial (19). 
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Tabla 5.  

Puntaje de Pérdida de confianza / autoestima según Cuestionario de Salud 
General de Goldberg 

 
Estadísticos descriptivos 

Pérdida de confianza / 

autoestima 

Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

10. ¿Ha pensado que 

usted es una persona 

que no vale 

2,00 4,00 3,5400 ,78792 

11. ¿Ha sentido que no 

puede superar sus 

dificultades 

1,00 4,00 3,1400 ,96911 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

En la dimensión pérdida de confianza/autoestima evidencian puntuaciones 

altas, destacando la percepción de no valer como persona (Media=3,54; 

DE=0,79) y la sensación de no poder superar las dificultades (Media=3,14; 

DE=0,97), lo que refleja un deterioro importante en la autoestima del personal 

de enfermería. Estos hallazgos indican una afectación significativa en la 

autopercepción y en la capacidad de afrontamiento frente a situaciones 

adversas. La exposición prolongada al estrés laboral se asocia con una 

disminución de la autoestima y un incremento de sentimientos de ineficacia 

personal, factores que contribuyen al deterioro de la salud mental (26). 
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Tabla 6.  

Nivel de estrés laboral 

 

Nivel de estrés laboral N % de N 

Leve (34,00 - 68,00) 29 58,0% 

Moderado (69,00 - 102,00) 18 36,0% 

Severo (103,00 - 136,00) 3 6,0% 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

En relación con el nivel de estrés laboral evaluado mediante la Nursing Stress 

Scale (NSS), se evidenció que la mayoría del personal de enfermería presenta 

un nivel de estrés leve, correspondiente al 58,0%. Por otro lado, el 36,0% 

mostró un nivel de estrés moderado y solo el 6,0% presentó un nivel de estrés 

severo. Estos resultados son consistentes ya que el estrés en enfermería es 

un fenómeno frecuente asociado a factores como la sobrecarga laboral, la 

presión asistencial y la complejidad del entorno clínico, especialmente en 

áreas críticas (33). 
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Tabla 7.  

Puntajes de los indicadores para evaluar eficiencia laboral mediante la 
Nursing Stress Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

1. Interrupciones 

frecuentes en la 

realización de sus tareas 

1,00 4,00 2,1600 ,68094 

25. Personal y turno 

imprevisible 

1,00 4,00 2,0800 ,89989 

27. Realizar demasiadas 

tareas que no son de 

enfermería (Ej.: tareas 

administrativas) 

1,00 4,00 2,2600 ,92162 

28. No tener tiempo 

suficiente para dar apoyo 

emocional al paciente 

1,00 4,00 2,2000 ,98974 

30. No tener tiempo 

suficiente para realizar 

todas mis tareas de 

enfermería 

1,00 4,00 2,0000 ,83299 

34. Falta de personal 

para cubrir 

adecuadamente el 

servicio 

1,00 4,00 2,2200 ,99571 

Eficiencia laboral 6,00 22,00 12,9200 4,39777 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

Según los indicadores para evaluar eficacia laboral evidencian puntuaciones 

moderadas en los diferentes ítems evaluados, destacando la realización de 

tareas no propias de enfermería (Media=2,26; DE=0,92), la falta de personal 

(Media=2,22; DE=0,99), la limitación de tiempo para brindar apoyo emocional 

(Media=2,20; DE=0,99) y las interrupciones frecuentes durante las actividades 

(Media=2,16; DE=0,68); además, se reportan dificultades relacionadas con 

turnos imprevisibles (Media=2,08; DE=0,89) y el tiempo insuficiente para 
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cumplir con todas las tareas (Media=2,00; DE=0,83), con una media global de 

la dimensión de 12,92 (DE=4,39), lo que refleja una carga laboral considerable 

en el personal de enfermería del área de emergencia. La sobrecarga laboral, 

la insuficiencia de personal y las demandas organizacionales incrementan 

significativamente el estrés en enfermería y afectan tanto el bienestar del 

profesional como la calidad del cuidado brindado (30). 
 

Tabla 8.  

Puntajes de los indicadores para evaluar Muerte – sufrimiento evaluado 
mediante la Nursing Stress Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

3. Realización de 

cuidados de enfermería 

que resultan dolorosos a 

los pacientes 

1,00 3,00 1,8200 ,71969 

4. Sentirse impotente en 

el caso de un paciente 

que no mejora 

1,00 4,00 1,9800 ,76904 

6. Escuchar o hablar con 

un paciente sobre su 

muerte cercana 

1,00 4,00 2,0400 ,96806 

8. La muerte de un 

paciente 
1,00 4,00 1,9400 ,84298 

12. Muerte de un 

paciente con quien has 

llegado a tener una 

relación estrecha 

1,00 4,00 1,8600 ,83324 

13. El médico no está 

presente cuando un 

paciente se está 

muriendo 

1,00 3,00 1,8800 ,84853 

21.Ver a un paciente 

sufrir 
1,00 4,00 2,4400 ,88433 

Muerte y sufrimiento  7,00 23,00 13,9600 4,52187 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 
Análisis 

En cuanto a los indicadores para evaluar muerte–sufrimiento evidencian 

puntuaciones moderadas, destacando el impacto de ver a un paciente sufrir 

(Media=2,44; DE=0,88) y la experiencia de hablar sobre la muerte cercana 
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(Media=2,04; DE=0,97), seguidos de sentimientos de impotencia ante la falta 

de mejoría (Media=1,98; DE=0,77) y la muerte de pacientes (Media=1,94; 

DE=0,84); asimismo, se reportan efectos asociados a la muerte de pacientes 

con quienes se ha generado vínculo (Media=1,86; DE=0,83), la ausencia del 

médico en momentos críticos (Media=1,88; DE=0,84) y la realización de 

procedimientos dolorosos (Media=1,82; DE=0,72), con una media global de 

13,96 (DE=4,52), lo que refleja una carga emocional significativa en el 

personal de enfermería del área de emergencia. La exposición frecuente al 

sufrimiento y la muerte de los pacientes constituye una de las principales 

fuentes de estrés emocional en enfermería, generando sentimientos de 

impotencia, desgaste emocional y riesgo de afectación en la salud mental (6).  

 

Tabla 9.  

Puntajes de los indicadores para evaluar preparación inadecuada para hacer 
frente a las necesidades emocionales evaluado mediante la Nursing Stress 
Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

15. Sentirse 

insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente a 

la familia del paciente 

1,00 4,00 1,9200 ,87691 

18. No disponer de una 

contestación satisfactoria 

a una pregunta hecha por 

un paciente 

1,00 3,00 1,9800 ,71400 

23. Sentirse 

insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente 

al paciente 

1,00 4,00 1,8800 ,87225 

Preparación inadecuada 

ante las necesidades 

emocionales   

3,00 11,00 5,7800 2,15984 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 
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Análisis 

En cuanto a los indicadores para evaluar la preparación inadecuada para 

hacer frente a las necesidades emocionales muestran puntuaciones 

moderadas, destacando la dificultad para responder satisfactoriamente a las 

preguntas de los pacientes (Media=1,98; DE=0,71), la percepción de no estar 

suficientemente preparado para brindar apoyo emocional a la familia 

(Media=1,92; DE=0,87) y al paciente (Media=1,88; DE=0,87), con una media 

global de 5,78 (DE=2,15). El personal de enfermería frecuentemente 

experimentan inseguridad al abordar las necesidades emocionales de 

pacientes y familiares, debido a la falta de formación en comunicación y apoyo 

(27).  

Tabla 10.  

Puntajes de los indicadores para evaluar preparación inadecuada para hacer 
frente a las necesidades emocionales evaluado mediante la Nursing Stress 
Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

7. No tener ocasión 

para hablar 

abiertamente con otros 

compañeros sobre 

problemas en el servicio 

1,00 4,00 2,1000 ,83910 

11. No tener ocasión 

para compartir 

experiencias y 

sentimientos con otros 

compañeros del servicio 

1,00 4,00 1,8600 ,72871 

16. No tener ocasión para 

expresar a otros 

compañeros del 

servicio mis 

sentimientos negativos 

hacia los pacientes  

1,00 4,00 1,8000 ,78246 

Falta de apoyo del 

personal  
3,00 12,00 5,7600 2,07571 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 
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Análisis 

En cuanto a los indicadores para evaluar falta de apoyo del personal 

evidencian puntuaciones moderadas, destacando la ausencia de espacios 

para hablar abiertamente sobre problemas del servicio (Media=2,10; 

DE=0,84), así como limitaciones para compartir experiencias y sentimientos 

(Media=1,86; DE=0,73) y para expresar emociones negativas hacia los 

pacientes (Media=1,80; DE=0,78), con una media global de 5,76 (DE=2,08). 

La falta de apoyo social en el entorno laboral se asocia significativamente con 

mayores niveles de estrés y agotamiento emocional, afectando su bienestar 

psicológico y desempeño laboral (26). 

Tabla 11.  

Puntajes de los indicadores para evaluar incertidumbre sobre el tratamiento 
evaluado mediante la Nursing Stress Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

17. Recibir información 

insuficiente del médico 

acerca del estado clínico 

de un paciente 

1,00 4,00 2,0400 ,87970 

26. El médico prescribe 

un tratamiento que 

parece inapropiado para 

el paciente 

1,00 4,00 1,8600 ,85738 

31. El médico no está 

presente en una urgencia 

médica 

1,00 4,00 1,9600 ,87970 

32. No saber que se debe 

decir al paciente o a su 

familia sobre su estado 

clínico y tratamiento 

1,00 4,00 2,1400 ,85738 

33. No saber bien el 

manejo y funcionamiento 

de un equipo 

especializado 

1,00 4,00 1,9600 ,85619 

Incertidumbre sobre el 

tratamiento. 
5,00 20,00 9,9600 3,90688 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 
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Análisis 

En cuanto a los indicadores para evaluar incertidumbre sobre el tratamiento 

evidencian puntuaciones moderadas, destacando la dificultad para comunicar 

información al paciente o su familia (Media=2,14; DE=0,86) y la percepción de 

recibir información insuficiente por parte del médico (Media=2,04; DE=0,88); 

asimismo, se reportan situaciones como la ausencia del médico en urgencias 

(Media=1,96; DE=0,88), el desconocimiento en el manejo de equipos 

especializados (Media=1,96; DE=0,86) y la percepción de tratamientos 

inapropiados (Media=1,86; DE=0,86), con una media global de 9,96 

(DE=3,91). La falta de comunicación efectiva entre profesionales de la salud 

y la incertidumbre en la toma de decisiones clínicas constituyen factores clave 

de estrés en enfermería, afectando la seguridad del paciente y el bienestar del 

profesional (14). 
 

Tabla 12.  

Puntajes de los indicadores para evaluar conflictos con médicos evaluado 
mediante la Nursing Stress Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

2. Recibir críticas de 

un médico 
1,00 4,00 1,9000 ,81441 

9. Problemas con uno o 

varios médicos 
1,00 4,00 1,8200 ,74751 

10. Miedo a cometer un 

error en los cuidados de 

enfermería de un 

paciente 

1,00 4,00 2,1800 ,91896 

14. Estar en desacuerdo 

con el tratamiento de un 

paciente 

1,00 4,00 1,9200 ,85332 

19. Tomar una decisión 

sobre un paciente 

cuando el médico no está 

disponible 

1,00 4,00 1,9800 ,86873 

Conflictos con médicos 5,00 17,00 9,8000 3,16872 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 
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Análisis 

En los indicadores conflictos con médicos evidencian puntuaciones 

moderadas, destacando el miedo a cometer errores en los cuidados de 

enfermería (Media=2,18; DE=0,92), seguido de la toma de decisiones en 

ausencia del médico (Media=1,98; DE=0,87), el desacuerdo con tratamientos 

(Media=1,92; DE=0,85), las críticas recibidas (Media=1,90; DE=0,81) y los 

problemas con médicos (Media=1,82; DE=0,75), con una media global de 9,80 

(DE=3,17). Los conflictos entre médicos y enfermeras, así como las 

deficiencias en la comunicación, constituyen una fuente significativa de estrés 

laboral (29). 
 

Tabla 13.  

Puntajes de los indicadores para evaluar conflictos con otras enfermeras y 
supervisores evaluado mediante la Nursing Stress Scale (NSS) 

Estadísticos descriptivos 

 
Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

5. Problemas con 

un supervisor 
1,00 3,00 1,8400 ,76559 

20. Pasar temporalmente 

a otros servicios con falta 

de personal 

1,00 4,00 2,2600 ,77749 

22. Dificultad para 

trabajar con uno o varios 

compañeros (enfermeras

/os y/o auxiliares de 

enfermería) de otros 

servicios 

1,00 4,00 1,9000 ,93131 

24. Recibir críticas de 

un supervisor 
1,00 4,00 1,9800 ,86873 

29. Dificultad para 

trabajar con uno o varios 

compañeros (enfermeras

/os y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio 

1,00 4,00 1,8600 ,80837 

Conflicto con otras 

enfermeras y 

supervisores. 

5,00 18,00 9,8400 3,19668 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 
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Análisis 

En los indicadores para evaluar conflictos con otras enfermeras y supervisores 

evidencian puntuaciones moderadas, destacando el traslado temporal a otros 

servicios con falta de personal (Media=2,26; DE=0,78), seguido de recibir 

críticas de supervisores (Media=1,98; DE=0,87), la dificultad para trabajar con 

compañeros de otros servicios (Media=1,90; DE=0,93) y del mismo servicio 

(Media=1,86; DE=0,81), así como problemas directos con supervisores 

(Media=1,84; DE=0,77), con una media global de 9,84 (DE=3,19)  lo que 

refleja la presencia de tensiones interpersonales dentro del equipo de 

enfermería. Los conflictos entre profesionales de enfermería y con sus 

supervisores constituyen una fuente importante de estrés laboral, afectando 

la comunicación, el trabajo en equipo y el bienestar psicológico del personal 

(35). 

 

Tabla 14.  

Factores que influyen en la salud mental 

Indicador Sí (N/%) No (N/%) 

Jornadas extensas 30 (60%) 20 (40%) 

Turnos nocturnos 28 (56%) 22 (44%) 

Alta carga asistencial 36 (72%) 14 (28%) 

Escasez de personal 34 (68%) 16 (32%) 

Violencia 16 (32%) 34 (68%) 

Agresiones 18 (36%) 32 (64%) 

Errores 26 (52%) 24 (48%) 

Alta responsabilidad 32 (64%) 18 (36%) 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Fanny Nicole, Cavezas Batallas 

 

Análisis 

Los principales factores que influyen en la salud mental del personal de 

enfermería son la alta carga asistencial (72%), la escasez de personal (68%), 

la alta responsabilidad (64%), las jornadas extensas (60%) y los turnos 

nocturnos (56%), seguidos por la presencia de errores (52%), agresiones 

(36%) y violencia (32%), evidenciando que predominan factores 

organizacionales y laborales sobre los interpersonales (16). 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados evidencian una afectación importante en la salud mental del 

personal de enfermería del área de emergencia, enmarcada en un perfil 

sociodemográfico predominantemente joven (60,0%), femenino (66,0%), 

soltero (58,0%) y de procedencia urbana (76,0%). Este hallazgo resulta 

relevante, ya que, como señalan Hjörleifsdóttir et al. (2024), los enfermeros 

menores de 40 años presentan mayores niveles de estrés y burnout en 

comparación con aquellos de mayor edad, debido a una menor experiencia y 

a mayores dificultades en el afrontamiento de situaciones clínicas complejas. 

 

En cuanto a la salud mental, se identificó que el 92,0% del personal presenta 

malestar psicológico severo y el 8,0% malestar leve a moderado, sin 

registrarse niveles adecuados de salud mental. Esta elevada prevalencia 

coincide con lo reportado por Jachmann et al. (2025), quienes describen altos 

niveles de ansiedad, depresión y estrés en profesionales de salud que laboran 

en servicios críticos, particularmente en áreas de emergencia, donde la 

presión asistencial es constante. En este sentido, los resultados reflejan una 

problemática significativa que trasciende el contexto local. 

 

Respecto al nivel de estrés laboral, aunque el 58,0% del personal presentó un 

nivel leve, es importante considerar que el 36,0% se ubicó en un nivel 

moderado y el 6,0% en un nivel severo, lo que indica que más del 40% del 

personal experimenta estrés con implicaciones potenciales para su salud. 

Este patrón es consistente con lo reportado en la literatura, donde se señala 

que el estrés en enfermería tiende a manifestarse en niveles moderados, con 

riesgo de progresión si las condiciones laborales no mejoran. 

 

Al analizar las dimensiones específicas, la carga laboral muestra una media 

global de 12,92 (DE=4,39), lo cual se relaciona con factores como la 

realización de tareas no propias de enfermería (Media=2,26) y la falta de 

personal (Media=2,22). Estos resultados coinciden con lo descrito por Li et al. 

(2018), quienes evidencian que la sobrecarga laboral y la insuficiencia de 
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personal son determinantes clave del agotamiento emocional en enfermería. 

De manera complementaria, el 72,0% de los participantes identificó la alta 

carga asistencial y el 68,0% la escasez de personal como factores influyentes 

en su salud mental, reforzando la relación entre estos elementos. 

 

Por otro lado, la dimensión muerte y sufrimiento presentó una media de 13,96 

(DE=4,52), destacando el impacto de ver sufrir a los pacientes (Media=2,44). 

Este resultado se alinea con lo señalado por Ríos-Risquez y García-Izquierdo 

(2022), quienes indican que la exposición continua a situaciones críticas y 

emocionalmente demandantes incrementa el riesgo de desgaste emocional 

en el personal de enfermería. 

 

Asimismo, la preparación inadecuada para afrontar necesidades emocionales 

(Media=5,78; DE=2,15) y la falta de apoyo del personal (Media=5,76; 

DE=2,07) evidencian limitaciones en el entorno laboral que pueden intensificar 

el estrés. A esto se suma la incertidumbre sobre el tratamiento (Media=9,96; 

DE=3,90) y los conflictos con médicos (Media=9,80; DE=3,16) y con otros 

miembros del equipo (Media=9,84; DE=3,19), lo que refleja dificultades en la 

comunicación y el trabajo interdisciplinario. En este sentido, O’Daniel y 

Rosenstein (2021) destacan que la comunicación inefectiva entre 

profesionales de la salud constituye una de las principales fuentes de estrés y 

errores en la atención clínica. 

 

Finalmente, los factores que influyen en la salud mental muestran que el 

64,0% del personal percibe la alta responsabilidad como un elemento 

estresante, el 60,0% las jornadas extensas y el 56,0% los turnos nocturnos, 

mientras que el 52,0% reporta preocupación por cometer errores. En menor 

proporción, se identifican la violencia (32,0%) y las agresiones (36,0%), 

aunque estos factores también contribuyen al deterioro del bienestar 

psicológico. Asimismo, Spector et al. (2021) evidencian que la exposición a 

violencia y agresiones en el entorno hospitalario representa un riesgo 

adicional para la salud mental del personal, incrementando la ansiedad y el 

desgaste emocional. 
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CONCLUSIONES 

 

En relación con las características sociodemográficas, se evidenció un 

predominio del sexo femenino, menor de 30 años, con estado civil soltera que 

residente en zonas urbanas.  

 

Respecto al nivel de estrés laboral, predominó el nivel leve; sin embargo, se 

identificó un porcentaje considerable con niveles moderados a severos.  

 

En cuanto a los factores que influyen en la salud mental, se determinó que los 

principales fueron la alta carga asistencial, la escasez de personal, la alta 

responsabilidad, las jornadas extensas y los turnos nocturnos, evidenciando 

que los factores organizacionales como laborales son los principales 

determinantes del bienestar psicológico del personal de enfermería. 
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RECOMENDACIONES 

 

A nivel institucional, se sugiere realizar programas integrales de apoyo 

psicológico dirigidos al personal de enfermería, que incluyan estrategias de 

manejo del estrés, acompañamiento emocional y espacios de escucha activa, 

con el fin de fortalecer el bienestar mental y mejorar el desempeño laboral en 

el área de emergencia. 

 

A nivel del Ministerio de Salud Pública (MSP), se debe establecer políticas y 

normativas orientadas a regular la carga laboral, garantizar una adecuada 

dotación de personal y mejorar las condiciones de trabajo en los servicios de 

salud, especialmente en áreas críticas, con el propósito de prevenir el 

deterioro de la salud mental del personal sanitario. 

 

A los investigadores desarrollar estudios que permitan profundizar en los 

factores psicosociales y organizacionales que afectan la salud mental del 

personal de enfermería, así como evaluar la efectividad de intervenciones 

orientadas a la reducción del estrés y la promoción del bienestar emocional. 

 

Al personal de enfermería, se debe fomentar prácticas de autocuidado, 

fortalecimiento emocional y desarrollo de habilidades de afrontamiento, 

mediante la participación en programas de capacitación y apoyo, para 

mantener un adecuado equilibrio psicológico frente a las exigencias del 

entorno laboral. 
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ANEXOS 

Aprobación de tema 
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Permiso institucional 
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Formulario Google forms 

 

 

 

Link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxiPdJpv2q4ljYGAGe-

c6COnHGjeZAzvehZf6kaZYYhFuzmg/viewform?usp=dialog  

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxiPdJpv2q4ljYGAGe-c6COnHGjeZAzvehZf6kaZYYhFuzmg/viewform?usp=dialog
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxiPdJpv2q4ljYGAGe-c6COnHGjeZAzvehZf6kaZYYhFuzmg/viewform?usp=dialog
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Formato del instrumento 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

ENCUESTA 
 
CUESTIONARIO AD HOC 
 
A. Datos generales 
 

Características sociodemográficas  

Sexo Hombre   Estado civil Soltera/o   

 Mujer    Casada/o  

     Divorciada/o  

Edad 25 a 30    Unión libre  

 30 a 35    Viuda/o  

 35 a 40      

 40 a 45   Residencia Rural  

 Mayor de 45    Urbano  

 

ESCALA “NURSING STRESS SCALE” (NSS). 

B. Niveles de estrés laboral 

Preguntas  

N
u

n
c
a

 

A
lg

u
n

a
 v

e
z
 

F
re

c
u

e
n

te
m

e
n

te
 

M
u

y
 

fr
e
c

u
e

n
te

m
e

n
te

 

1. Interrupciones frecuentes en la realización de 

sus tareas 
    

2. Recibir críticas de un médico     

3. Realización de cuidados de enfermería que 

resultan dolorosos a los pacientes 
    

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente 

que no mejora 
    

5. Problemas con un supervisor     

6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su 

muerte cercana 
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7. No tener ocasión para hablar 

abiertamente con otros compañeros 

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) 

del servicio sobre problemas en el servicio 

    

8. La muerte de un paciente     

9. Problemas con uno o varios médicos     

10. Miedo a cometer un error en los cuidados de 

enfermería de un paciente 
    

11. No tener ocasión para compartir experiencias 

y sentimientos con otros compañeros 

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) 

del servicio 

    

12. Muerte de un paciente con quien has llegado 

a tener una relación estrecha 
    

13. El médico no está presente cuando un 

paciente se está muriendo 
    

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un 

paciente 
    

15. Sentirse insuficientemente preparado para 

ayudar emocionalmente a la familia del 

paciente 

    

16. No tener ocasión para expresar a otros 

compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio mis 

sentimientos negativos hacia los 

pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, 

hostilidad, etc.) 

    

17. Recibir información insuficiente del médico 

acerca del estado clínico de un paciente 
    

18. No disponer de una contestación satisfactoria 

a una pregunta hecha por un paciente 
    

19. Tomar una decisión sobre un paciente 

cuando el médico no está disponible 
    

20. Pasar temporalmente a otros servicios con 

falta de personal 
    

21. Ver a un paciente sufrir     

22. Dificultad para trabajar con uno o varios 

compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) de otros servicios 

    

23. Sentirse insuficientemente preparado para 

ayudar emocionalmente al paciente 
    

24. Recibir críticas de un supervisor     

25. Personal y turno imprevisible     

26. El médico prescribe un tratamiento que 

parece inapropiado para el paciente 
    

27. Realizar demasiadas tareas que no son de 

enfermería (Ej.: tareas administrativas) 
    

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo 

emocional al paciente 
    

29. Dificultad para trabajar con uno o varios 

compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio 
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30. No tener tiempo suficiente para realizar todas 

mis tareas de enfermería 
    

31. El médico no está presente en una urgencia 

médica 
    

32. No saber que se debe decir al paciente o a su 

familia sobre su estado clínico y tratamiento 
    

33. No saber bien el manejo y funcionamiento de 

un equipo especializado 
    

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente 

el servicio 
    

  

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG 

C. Estado de salud mental 

Preguntas  1.  2.     

1. ¿Ha podido concentrarse bien en 

lo que hace? 

3.  4.  2. ¿Ha sido capaz de disfrutar 

sus actividades normales 

de cada día? 

 

Mejor que lo habitual 5.  6.  Más que lo habitual  

Igual que lo habitual 7.  8.  Igual que lo habitual  

Menos que lo habitual 9.  10.  Menos que lo habitual  

Mucho menos  11.  12.  Mucho menos  

 13.  14.    

3. ¿Sus preocupaciones le han 

hecho perder mucho sueño? 

15.  16.  4. ¿Ha sido capaz de hacer 

frente a sus problemas? 

 

No, en absoluto 17.  18.  Más que lo habitual  

No más que lo habitual 19.  20.  Igual que lo habitual  

Bastante más que lo habitual 21.  22.  Menos que lo habitual  

Mucho más 23.  24.  Mucho menos  

 25.  26.    

5. ¿Ha sentido que está jugando un 

papel útil en la vida? 

27.  28.  6. ¿Se ha sentido triste o 

deprimido? 

 

Más que lo habitual 29.  30.  No, en absoluto  

Igual que lo habitual 31.  32.  No más que lo habitual  

Menos que lo habitual 33.  34.  Bastante más que lo habitual  

Mucho menos 35.  36.  Mucho más  

 37.  38.    
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7. ¿Se ha sentido capaz de tomar 

decisiones? 

39.  40.  8. ¿Ha perdido confianza en sí 

mismo? 

 

Más que lo habitual 41.  42.  No, en absoluto  

Igual que lo habitual 43.  44.  No más que lo habitual  

Menos que lo habitual 45.  46.  Bastante más que lo habitual  

Mucho menos 47.  48.  Mucho más  

 49.  50.    

9. ¿Se ha sentido constantemente 

agobiado y en tensión? 

51.  52.  10. ¿Ha pensado que usted es 

una persona que no vale 

para nada? 

 

No, en absoluto 53.  54.  No, en absoluto  

No más que lo habitual 55.  56.  No más que lo habitual  

Bastante más que lo habitual 57.  58.  Bastante más que lo habitual  

Mucho más 59.  60.  Mucho más  

 61.  62.    

11. ¿Ha sentido que no puede 

superar sus dificultades? 

63.  64.  12. ¿Se siente razonablemente 

feliz considerando todas las 

circunstancias? 

 

No, en absoluto 65.  66.  Más que lo habitual  

No más que lo habitual 67.  68.  Igual que lo habitual  

Bastante más que lo habitual 69.  70.  Menos que lo habitual  

Mucho más 71.  72.  Mucho menos  

  

D. FACTORES INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL 

Alternativa  Si No 

Jornadas extensas 
  

turnos nocturnos 
  

Alta carga asistencial 
  

Escasez de personal 
  

Violencia 
  

Agresiones 
  

Errores 
  

Alta responsabilidad 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: 

Estimado usuario, de nuestras consideraciones. 

Yo, Cavezas Batallas, Fanny Nicole, estudiante de enfermería de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil, cursando el internado de nuestra 

carrera, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de 

recabar información sobre nuestro tema: Salud mental en el personal de 

enfermería que labora en el área de emergencia del Hospital General del 

Norte de Guayaquil Los Ceibos. Le aseguramos mantener la 

confidencialidad de los datos que nos facilite y el compromiso de no utilizarlos 

para otros fines. 

Agradecemos profundamente su colaboración. 

 

Yo __________________ acepto participar en la encuesta solicitada, previa 

explicación del uso de información obtenida. 

 

____________________________ 

Firma 

C.I.: _______________ 



 
 

 
 

   

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Cavezas Batallas, Fanny Nicole, con C.C: # 0951701374 autora del 

trabajo de titulación: Salud mental en el personal de enfermería que labora 

en el área de emergencia del Hospital General del Norte de Guayaquil 

Los Ceibos, previo a la obtención del título de Licenciada en enfermería en 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 
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