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RESUMEN EJECUTIVO 

La sobrecarga laboral en el personal de enfermería constituye una problemática 

frecuente dentro del entorno hospitalario, debido al incremento de pacientes, 

jornadas laborales extensas, déficit de profesionales y presión asistencial 

continua; estas condiciones afectan el bienestar físico y emocional del 

trabajador, repercutiendo en el desempeño profesional y en la calidad de la 

atención brindada. En los servicios de especialidades clínicas, el profesional de 

enfermería enfrenta exigencias constantes que favorecen el agotamiento físico y 

mental, convirtiéndose en un factor de riesgo para la seguridad del paciente y la 

eficiencia institucional. El objetivo de la investigación fue analizar la influencia 

de la sobrecarga de trabajo en el desempeño de los profesionales de enfermería 

de las especialidades clínicas del Hospital Abel Gilbert Pontón. La metodología 

presentó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con diseño 

transversal y de campo; la población estuvo conformada por 98 profesionales de 

enfermería a quienes se aplicó una encuesta basada en el cuestionario de Karasek 

para medir sobrecarga laboral, y la escala de Rocca para evaluar desempeño 

profesional; con el fin de identificar y determinar relaciones entre variables; este 

instrumento fue adaptado y validado mediante juicio de expertos. El 

procesamiento de datos se efectuó mediante el software IBM SPSS para su 

análisis basado en frecuencias y porcentajes. Los resultados evidenciaron que el 

personal presentó niveles altos de sobrecarga laboral, atenciones a una elevada 

cantidad de pacientes por turno y escasez de recursos hospitalarios. Los factores 

más importantes fueron el déficit de personal, más de 40 horas de trabajo 

semanal y presión asistencial constante; en cuanto al desempeño, se logró 

identificar un comportamiento variado en las dimensiones de iniciativa, 

responsabilidad y de cultura organizacional. A partir de estos resultados se aplicó 

la prueba de correlación Rho de Spearman y Sig. (bilateral) determinando que 

existe una relación considerable entre la sobrecarga laboral y el desempeño 

profesional de enfermería, donde el incremento de la carga laboral disminuye la 

eficiencia y calidad del cuidado brindado. 

Palabras Claves: Desempeño, Enfermería, Factores, Satisfacción, Sobrecarga 
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ABSTRACT 

Work overload among nursing staff is a common issue in the hospital 

environment due to the increasing number of patients, extended working hours, 

shortage of healthcare professionals, and continuous care demands. These 

conditions negatively affect nurses' physical and emotional well-being, 

impacting their professional performance and the quality of care provided. In 

clinical specialties, nursing professionals face constant demands that contribute 

to physical and mental exhaustion, making work overload a risk factor for patient 

safety and institutional efficiency. 

The objective of this study was to analyze the influence of workload on the 

performance of nursing professionals working in the clinical specialties of 

Hospital Abel Gilbert Pontón. The study adopted a quantitative, descriptive, and 

correlational approach with a cross-sectional field design. The study population 

consisted of 98 nursing professionals who completed a survey based on the 

Karasek Questionnaire to measure workload and the Rocca Scale to assess 

professional performance, with the aim of identifying and determining 

relationships between the variables. The instrument was adapted and validated 

through expert judgment. Data were processed using IBM SPSS software and 

analyzed through frequencies and percentages. 

The results showed that the nursing staff experienced high levels of workload, 

cared for a large number of patients per shift, and faced shortages of hospital 

resources. The most significant contributing factors were staff shortages, 

working more than 40 hours per week, and constant care-related pressure. 

Regarding professional performance, variations were identified in the 

dimensions of initiative, responsibility, and organizational culture. Based on 

these findings, Spearman's Rho correlation test and the two-tailed significance 

(Sig.) test were applied, demonstrating a significant relationship between 

workload and nursing professional performance. The findings indicate that as 

workload increases, the efficiency and quality of nursing care decrease. 

Keywords: Performance, Nursing, Factors, Satisfaction, Workload. 
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INTRODUCCIÓN 

En el sistema de salud actual, el profesional de enfermería desempeña un papel 

fundamental en la atención y recuperación de los pacientes, donde su función no se limita 

únicamente a la ejecución de procedimientos y atención directa, sino que abarca también 

funciones administrativas, educativas, asistenciales y de apoyo emocional tanto al paciente 

como a sus familiares. Este contexto exige altos niveles de responsabilidad y habilidades 

técnicas, lo que convierte a la carga laboral en un factor determinante que puede influir 

directamente en la calidad del desempeño profesional. 

En las últimas décadas, el fenómeno de la sobrecarga laboral en enfermería ha 

cobrado considerable relevancia a nivel mundial, con repercusiones, la mayoría en el 

funcionamiento del sistema sanitario, desempeño y bienestar físico-mental (Zaña, 2024).  

Diversos estudios evidencian que la sobrecarga laboral constituye uno de los 

principales factores de riesgo psicosocial en el personal sanitario; el exceso de actividades y 

la insuficiente dotación de recursos humanos afectan la capacidad de respuesta del 

profesional y aumentan la probabilidad de eventos adversos, errores asistenciales y 

alteraciones en el desempeño laboral. Asimismo, las jornadas extensas y la atención continua 

de pacientes con alta complejidad clínica incrementan el riesgo de síndrome de burnout y 

deterioro del bienestar biopsicosocial del personal de enfermería (Tipán et al., 2024). 

En el contexto del Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontón”, al 

consagrase como un centro de referencia para la atención de pacientes de alta complejidad, la 

elevada demanda asistencial en las áreas de especialidades clínicas genera condiciones 

laborales que pueden afectar el desempeño del profesional de enfermería. La atención 

continua de pacientes con patologías complejas, la necesidad de cuidados especializados, la 

presión asistencial y las múltiples responsabilidades propias del ejercicio profesional 

incrementan la carga de trabajo dentro de los servicios hospitalarios. 

De tal modo, el objetivo de la investigación se centra en determinar la relación entre 

la sobrecarga laboral y el desempeño profesional de personal de enfermería en los servicios 

de especialidades clínicas del hospital. Para su cumplimiento, se evaluó el nivel de 

sobrecarga laboral, se determinó el nivel de desempeño profesional y se estableció la relación 

estadística entre ambas variables en la población estudiada. Como aporte de la investigación, 

se realizó un programa comunicativo dirigido la población de estudio, sobre las técnicas 

adecuadas en el manejo de la sobrecarga laboral y la optimización del desempeño.  
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El Capítulo I presenta el planteamiento del problema, formulación, justificación, 

objetivos y limitaciones de la investigación; en este apartado se describe la problemática 

relacionada con la sobrecarga laboral en enfermería y su impacto en el desempeño 

profesional dentro del entorno hospitalario, estableciendo la importancia científica y social 

del estudio. 

El Capítulo II corresponde al marco teórico, donde se desarrollan antecedentes 

investigativos, bases conceptuales y teorías relacionadas con la sobrecarga laboral y el 

desempeño profesional de enfermería; además, se abordan factores asociados, instrumento de 

evaluación utilizado en el estudio y el marco legal que sustenta la investigación. 

El Capítulo III comprende el marco metodológico, donde se describe el enfoque, tipo, 

nivel y diseño de la investigación; asimismo, se detallan la población de estudio, criterios de 

inclusión y exclusión, operacionalización de variables, técnicas e instrumentos de recolección 

de datos y el procedimiento utilizado para el procesamiento y análisis estadístico de la 

información. 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos mediante la aplicación de los 

instrumentos de investigación; en este apartado se analizan e interpretan los hallazgos 

relacionados con la sobrecarga laboral y el desempeño profesional de enfermería, utilizando 

tablas y análisis descriptivos que permiten comprender el comportamiento de las variables 

estudiadas. 

El Capítulo V expone las conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados 

de la investigación; las conclusiones responden directamente a los objetivos planteados y las 

recomendaciones proponen acciones orientadas a disminuir la sobrecarga laboral, fortalecer 

el bienestar ocupacional y mejorar el desempeño del personal de enfermería dentro de las 

especialidades clínicas. 

Finalmente, el Capítulo VI y VII contiene el marco administrativo y la propuesta del 

estudio; en este apartado se describen los recursos, presupuesto y cronograma de actividades 

desarrollados durante la investigación, así como el programa comunicativo basado en 

trípticos educativos dirigido a los profesionales de salud para el manejo de la sobrecarga 

laboral y fortalecimiento del autocuidado profesional.  
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 
La sobrecarga laboral es un problema cada vez más visible en el sector de la salud, 

específicamente en el personal de enfermería, debido al aumento en la disponibilidad de 

servicios de salud en la mayoría de los centros y las limitaciones en la dotación de personal. 

Esto no sólo afectaría el estado mental, sino también el físico, debido a que, los enfermeros 

son asignados a jornadas excesivas de trabajo con alto número de pacientes y actividades 

adicionales a su cargo, a más de un déficit de recursos institucionales que complica y demora 

aún más las actividades asistenciales (Rotenstein et al., 2023). La sobrecarga de trabajo no 

sólo contribuye a un aumento de estrés, sino que también puede provocar “burnout”, por el 

impacto que tiene en el desempeño del profesional para cumplir sus tareas y el nivel de 

percepción de bienestar que se autocalifican. 

A nivel mundial, el Consejo Internacional de Enfermeras (2023) afirmó que entre el 

40% y 80% del personal de enfermería está enfrentando estrés psicológico, con intenciones 

de abandonar la profesión entre un 20% y 30%, debido a problemas de salud subyacentes de 

sobrecarga. 

De tal manera, las estadísticas oficiales indican que, en el año 2020, 488 millones de 

horas en todo el mundo se debieron a horas extra, lo que equivale a más de 260 millones de 

empleos a tiempo completo; estos indicadores se consideran como exceso de trabajo, 

desencadenando diversas complicaciones para la salud y resultando en pérdidas por el déficit 

de desempeño, renuncias, entre otros (Organización Internacional del Trabajo, 2021). 

Esta situación se agrava al considerar evidencia procedente de contextos similares en 

Latinoamérica. En un estudio de Hurtado y Fonseca (2023) que abarcó a varios países 

incluido Ecuador, se estimó que el 60% de las enfermeras tienen niveles significativos de 

estrés ocupacional, relacionándose con la carga laboral, la falta de trabajadores y las 

condiciones laborales deficientes. Los autores describen también que, en este país se han 

dado múltiples estudios donde se reporta que el nivel de estrés dentro del ámbito laboral se 

eleva de manera significativa en el caso de los trabajadores del sector salud; esto surge 

debido a la alta responsabilidad que tienen en el ámbito hospitalario, la presencia de ruido, la 

inadecuada luminosidad, espacios inadecuados para las atenciones, falta de trabajadores para 

cubrir diferentes áreas, barreras de comunicación y déficit de conocimiento acerca del 
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paciente que se está atendiendo por trabajar de forma apresurada. Formalmente, este país, en 

el ámbito hospitalario, se estima que entre el 29,8 y el 45,6% de las nuevas enfermeras tienen 

niveles de sobrecarga superiores a lo que se considera normal por distintas causas antes 

nombradas. 

En la provincia de Esmeraldas, particularmente en el Hospital Delfina Torres de 

Concha, se ha identificado que el 45% del personal de enfermería presenta sobrecarga de 

trabajo asociada a factores como fatiga crónica, estrés laboral, insuficiencia de insumos, 

cambios frecuentes de servicio y esfuerzo físico excesivo, lo que incide en la interrupción del 

cumplimiento eficiente de sus actividades (Guano, 2022). 

Estos hallazgos evidencian que la sobrecarga laboral constituye un problema 

recurrente en los servicios hospitalarios y representa un factor que puede afectar el 

desempeño del personal de enfermería. En este contexto, resulta pertinente analizar esta 

problemática en los profesionales de enfermería de los servicios de especialidades clínicas del 

Hospital de Especialidades “Dr. Abel Gilbert Pontón”, considerando las características 

asistenciales, la demanda de atención y las condiciones organizacionales propias de esta 

institución. 

De tal modo, el hospital estudiado se constituye como un establecimiento de salud de 

tercer nivel que recibe pacientes referidos de la Zona 8 y de otras provincias del país, 

atendiendo patologías de alta complejidad que requieren cuidados especializados y una 

atención continua. Esta elevada demanda asistencial incrementa las exigencias laborales del 

personal de enfermería que labora en las áreas de especialidades clínicas, quienes deben 

asumir múltiples responsabilidades relacionadas con el cuidado directo, procedimientos 

especializados, actividades administrativas y coordinación interdisciplinaria. 

Los profesionales de enfermería que integran las áreas clínicas del hospital se 

encuentran expuestos a condiciones laborales que pueden generar sobrecarga de trabajo, 

afectando su bienestar físico y emocional, así como su desempeño profesional. La 

acumulación de tareas, la atención de pacientes con alta complejidad y la presión asistencial 

permanente pueden ocasionar fatiga, estrés laboral, disminución del rendimiento y mayor 

riesgo de errores durante la atención. A pesar de la importancia de este personal dentro del 

proceso asistencial, existe escasa evidencia científica local que permita conocer la magnitud 

de la sobrecarga laboral y su relación con el desempeño profesional en las especialidades 

clínicas del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontón, lo que justifica el desarrollo de la presente 

investigación. 

 



5 
 

1.2. Formulación del problema 

¿Existe relación de la sobrecarga de trabajo en el desempeño de los profesionales de 

enfermería de las especialidades clínicas del Hospital Abel Gilbert Pontón? 
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1.3. Justificación de la investigación 

Al considerar la sobrecarga laboral como un desencadenante para padecer 

agotamiento físico y emocional, que repercute en el bienestar del profesional, así como en su 

rendimiento y en la seguridad del paciente; es necesario dimensionar con mayor precisión 

esta problemática en salud, y a su vez, promover atenciones más seguras, eficientes y 

humanizadas en el campo de la enfermería. 

La importancia del presente estudio radica en la comprensión específica de cómo la 

sobrecarga laboral incide en el desempeño del personal de enfermería dentro de un contexto 

hospitalario real; este análisis aporta evidencia relevante para la toma de decisiones en la 

gestión de los servicios de salud. El estudio contribuye a visibilizar factores organizacionales 

que afectan la calidad del cuidado, orientando el diseño de estrategias que optimicen la 

distribución del trabajo, fortalezcan el bienestar del personal y mejoren la seguridad del 

paciente. 

Es pertinente, debido al contexto laboral de la institución estudiada, analizar la 

demanda de actividades asistenciales y el desempeño de los enfermeros clínicos, permite 

identificar el efecto directo sobre la calidad de la atención brindada a los pacientes. 

Es viable, debido a la facilidad de acceso y predisposición de la población de estudio, 

conformada por profesionales de enfermería de los servicios de especialidades clínicas del 

Hospital Abel Gilbert Pontón. 

Es de impacto para el ámbito académico, puesto que estudiar el vínculo de ambas 

variables da acceso a crear nuevos conocimientos, respecto a las posibles causas que influyen 

en el desempeño del trabajo, informando así las estrategias de intervención en el sistema de 

salud. Además, esta investigación puede ayudar a formar nuevos conceptos en la enseñanza y 

práctica de la enfermería, con el objetivo de fomentar un equilibrio adecuado entre la carga 

de trabajo de una enfermera y el estándar de atención brindado a los pacientes. 

Los beneficiarios directos son los 98 profesionales de enfermería que participaron en 

el estudio, quienes laboran en los pisos de especialidades clínicas del Hospital Abel Gilbert 

Pontón; los resultados permitieron identificar los factores que inciden en su desempeño frente 

a la sobrecarga laboral, así como el nivel de afectación y su dinámica dentro del entorno 

asistencial. De tal modo, los beneficiarios indirectos son los pacientes de los servicios de 

especialidades clínicas, debido a que, la detección de la problemática permite la 

implementación de acciones orientadas a mejorar las condiciones de trabajo, bienestar físico 

y emocional, y por tanto optimizar la eficiencia en la atención. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Analizar la influencia de la sobrecarga de trabajo en el desempeño de los 

profesionales de enfermería de las especialidades clínicas del Hospital Abel Gilbert Pontón. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Medir el desempeño de los profesionales de enfermería en relación con la 

sobrecarga de trabajo percibida en las especialidades clínicas. 

• Identificar los factores de la carga laboral que más impactan en el desempeño de 

enfermería. 

• Determinar si existe una relación significativa entre el nivel de sobrecarga de 

trabajo y el desempeño de los profesionales de enfermería en las especialidades 

clínicas, para la sociabilización de un programa comunicativo. 

1.5. Limitaciones 

Considerar la disponibilidad del personal de enfermería para participar en la encuesta, 

ya que la misma sobrecarga laboral que se pretende estudiar dificulta su colaboración. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de investigación 

Internacionales 

Zhang et al. (2022) en China, desarrollaron el estudio titulado “Efectos de la 

sobrecarga de rol, el compromiso laboral y el apoyo organizacional percibido en el 

desempeño laboral de enfermeras durante la pandemia de COVID-19”, con el objetivo de 

analizar cómo la sobrecarga laboral influye en el desempeño profesional y los mecanismos 

intervinientes. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, diseño correlacional 

transversal, con una muestra de 595 enfermeras, utilizando análisis factorial, estimación de 

máxima verosimilitud y bootstrapping. Los resultados evidenciaron que la sobrecarga afecta 

negativamente el desempeño, mediado por el compromiso laboral, mientras que el apoyo 

organizacional modera este efecto. Se concluyó que el compromiso laboral y el apoyo 

institucional reducen el impacto negativo de la sobrecarga.  

Dominic et al. (2024) en Nigeria, titularon su investigación “Estrés laboral y 

desempeño de enfermeras en hospitales públicos del Territorio de la Capital Federal”, con el 

objetivo de analizar el impacto del estrés laboral en el desempeño del personal de enfermería. 

La investigación presentó un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo tipo encuesta y una 

muestra de 311 enfermeras seleccionadas mediante muestreo estratificado, utilizando 

cuestionarios estructurados y análisis de regresión múltiple mediante SPSS. Los resultados 

evidenciaron que la sobrecarga laboral presentó una asociación positiva con la productividad 

(β = 0,441; p < 0,05), mientras que el conflicto y la ambigüedad de rol afectaron 

negativamente el desempeño. Los autores interpretaron este hallazgo como una posible 

respuesta adaptativa del personal ante las exigencias laborales, aunque reconocieron que la 

evidencia científica predominante señala efectos negativos de la sobrecarga sobre el bienestar 

y el rendimiento profesional. Se concluyó que las diferentes dimensiones del estrés laboral 

influyen significativamente en el desempeño del personal de enfermería. 

García y Neglia (2025) en Huaraz–Perú, realizaron un estudio titulado “El estrés y 

carga laboral en enfermeras del hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz, Áncash”, con el 

objetivo de determinar la relación entre los niveles de estrés y la carga laboral en 

profesionales de enfermería. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, diseño 

correlacional y transversal, con una población de 95 profesionales, utilizando encuestas y 

análisis estadístico mediante SPSS y correlación de Spearman. Los resultados evidenciaron 
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que el 71% presentó alto estrés y el 54% percibió carga laboral inadecuada. Se concluyó que 

existe una relación significativa y positiva entre ambas variables.  

Nacionales 

Solórzano (2021) en Santo Domingo de los Tsáchilas–Ecuador, desarrolló el estudio 

titulado “La sobrecarga laboral del personal de enfermería que influye en la atención a 

pacientes”, con el objetivo de determinar la relación entre la sobrecarga laboral y la calidad 

del cuidado de enfermería en el servicio de neonatología. La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo y transversal, con una población censal de 35 profesionales, 

utilizando el instrumento NASA-TLX y cuestionarios INSHT. Los resultados evidenciaron 

que la sobrecarga se asocia principalmente a exigencias mentales y físicas. Se concluyó que 

la complejidad de los pacientes y las condiciones laborales generan estrés y fatiga, afectando 

la calidad del cuidado. 

Hurtado y Fonseca (2023) en Ambato–Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 

“Impacto del estrés laboral en los profesionales de enfermería que otorgan cuidados 

hospitalarios”, con el objetivo de determinar el impacto del estrés laboral en enfermeros 

contratados a medio tiempo. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo, no experimental y transversal, con una muestra de 50 profesionales, utilizando la 

escala Nursing Stress Scale (NSS) y análisis en SPSS. Los resultados revelaron predominio 

de estrés moderado (54%) y factores asociados como desacuerdo con tratamientos y carga 

emocional. Se concluyó que el estrés laboral impacta el bienestar y desempeño del personal 

de enfermería. 

Godoy et al. (2025), en Santa Elena–Ecuador, desarrollaron el estudio titulado 

“Impacto de la sobrecarga laboral en el personal de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del hospital Liborio Panchana”, con el objetivo de analizar el impacto de la 

sobrecarga laboral en el personal de enfermería en contextos críticos. La investigación tuvo 

un enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo y transversal, aplicada en profesionales de 

enfermería de UCI mediante instrumentos de evaluación de carga laboral y condiciones 

ocupacionales. Como resultado se evidenció que la sobrecarga laboral se asocia a estrés 

crónico, fatiga y deterioro de la salud ocupacional. Se concluyó que la sobrecarga laboral 

afecta negativamente el bienestar del personal y compromete la calidad de atención en 

unidades críticas.  

Toledo Méndez (2022), en Guayaquil–Ecuador, desarrolló el estudio titulado 

“Sobrecarga laboral y desempeño profesional en el personal de enfermería de un hospital de 

Guayaquil”, con el objetivo de determinar la relación entre ambas variables. La investigación 
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tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y correlacional, con una 

muestra de 70 profesionales, utilizando el cuestionario de Karasek y la escala de Rocca. Los 

resultados evidenciaron una relación directa, significativa y de gran efecto entre sobrecarga y 

desempeño (p=0,001). Se concluyó que la sobrecarga laboral influye significativamente en el 

desempeño profesional. 

Local  

No se evidenció mayor evidencia a nivel local, por lo tanto, el estudio se constituye 

como pertinente e inédito.   

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Indicadores por turnos de trabajo 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, hay más de 28 millones de 

profesionales de enfermería en todo el mundo. Esta organización indica que la cantidad de 

profesionales de enfermería recomendado es de 23 a 35 enfermeras por cada 10.000 

habitantes. Además, recalcó que las desigualdades dejan sin acceso a los servicios de salud 

esenciales a gran parte de la población a nivel mundial; pues aproximadamente el 78% de las 

enfermeras del mundo se concentran en países que representan solo el 49% de la población 

mundial total (Organización Mundial de la Salud, 2025). 

 A nivel de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (2025) 

considerando datos estadísticos mundiales que indican una disminucion en la cantidad de 

graduados de enfermería, con una reducción de 81 por cada 10.000 habitantes en 2018 a solo 

24 por cada 10.000 en 2023; indican que tales cifras representa una amenaza significativa 

para la sostenibilidad de la profesión en la Región, donde el 40% de los países ya cuenta con 

menos de los 30 profesionales de enfermería por cada 10.000 habitantes recomendados por la 

OMS, y se proyecta una escasez de 200.000 enfermeras y enfermeros en la Región de las 

Américas. 

Actualmente, hay 7,4 millones de profesionales de enfermería en las Américas, lo que 

simboliza el 63% de la fuerza laboral en salud. 

En Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2022) se 

registra un total de 25.900 enfermeras a nivel nacional. Esto representa una tasa del 15% y 

del 10.14% por cada 10.000 habitantes; Asimismo, los datos disponibles señalan un 

abastecimiento nacional de aproximadamente 62,56%, situación que evidencia una brecha 

importante entre la cantidad de profesionales disponibles y el número requerido para 

garantizar una cobertura adecuada de los servicios de enfermería. En este contexto, se estima 

un déficit aproximado de 15.500 profesionales de enfermería a nivel nacional. 
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En relación a lo anterior, la institución de estudio, al consagrarse como un 

establecimiento de tercer nivel cuenta con una gran cantidad de pacientes, con una cifra 

aproximada de 272 usuarios por semana en los servicios de especialidades clínicas, con una 

cantidad total de 111 enfermeras/os distribuidas en turnos rotativos y en ciertos casos con 

periodos vacacionales, maternidad, enfermedad y discapacidad; en consecuencia, esta cifra 

disminuye drásticamente, por las condiciones antes mencionadas, obteniendo un personal de 

aproximado de 24 enfermeras/os para los cuatro pisos de especialidades clínicas, donde cada 

profesional tiene a su cargo alrededor de 11 pacientes por turno, con una cobertura de 

personal de entre 35% a 50% respecto a los estándares mínimos de seguridad en los 

establecimientos de salud.  

Por otro lado, la autora del libro Administración de los servicios de enfermería, 

Balderas Pedrero (2015) indica que el tiempo necesario de atención de enfermería en el 

servicio de medicina interna es de 3 horas al día por cada paciente, a partir de aquello, se 

puede calcular ese indicador con la siguiente formula:  

X=C*I 

En donde: X= horas necesarias 

                 C= número de camas 

                 I= indicador (3 horas para medicina interna) 

Habiendo obtenido las horas requeridas, se aplica la siguiente fórmula para determinar 

el número de profesionales: 

X=H/J 

En donde: X=personal de enfermería necesario  

                 H= horas necesarias de atención 

                 J= jornada de trabajo en horas 

Primer Piso 

Cuenta con 56 camas y 22 profesionales 

Número de horas  

X=56*3 

X=168 horas son las requeridas. 

Número de profesionales 

X=H/J 

X=168h/12h 

X=14 profesionales de enfermería son necesarios para un turno de 12 horas. 

Segundo Piso 
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Cuenta con 46 camas y 19 profesionales 

Número de horas  

X=46*3 

X=138 horas son las requeridas. 

Número de profesionales 

X=H/J 

X=138h/12h 

X=11.5 

X=12 profesionales de enfermería son necesarios para un turno de 12 horas. 

Tercer Piso 

Cuenta con 84 camas y 34 profesionales 

Número de horas  

X=84*3 

X=252 horas son las requeridas. 

Número de profesionales 

X=H/J 

X=252h/12h 

X=21 profesionales de enfermería son necesarios para un turno de 12 horas. 

Cuarto Piso 

Cuenta con 86 camas y 36 profesionales 

Número de horas  

X=86*3 

X=258 horas son las requeridas. 

Número de profesionales 

X=H/J 

X=258h/12h 

X=21.5 

X= 22 profesionales de enfermería son necesarios para un turno de 12 horas. 

2.2.2. Carga Laboral 

La carga laboral constituye el conjunto de exigencias físicas, mentales y sociales que 

enfrenta el trabajador durante el desarrollo de sus actividades laborales. Esta se divide en 

carga física, relacionada con las tareas que demandan esfuerzo corporal y actividad muscular; 

carga mental o psíquica, que implica el nivel de concentración, atención y procesamiento de 

información requerido para el cumplimiento de las funciones; y carga social, que hace 
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referencia a la responsabilidad que el trabajador asume frente a otras personas y a las 

relaciones interpersonales dentro del entorno laboral. Las cargas laboral y emocional deben 

ser evaluadas dentro del contexto de la gestión estratégica del riesgo psicosocial, debido a su 

influencia sobre la salud y el desempeño de los trabajadores (Parra et al., 2022). En este 

sentido, la sobrecarga desempeña un papel fundamental, ya que cuando los profesionales de 

enfermería se encuentran con grandes cantidades de pacientes, deben dedicar poco tiempo a 

cada uno.  

Dentro del contexto, la teorista Orem, indica que todos y cada uno de los individuos 

poseen la capacidad y responsabilidad de cuidar de su propia salud. Es un derecho que 

permite a los individuos disfrutar de cada uno de los componentes de la salud, que incluyen la 

salud física, mental y emocional (Solar et al., 2022). Este derecho se ve limitado en la praxis 

de los profesionales de enfermería, dado que la carga laboral en ocasiones no permite a estos 

profesionales practicar el autocuidado, pues la extenuación y el agotamiento se ven 

condicionados por el cumplimiento de las demandas laborales.  

En la praxis, los enfermeros sufren de la carencia de descanso, alimentación, orden y 

estrés, por lo que les es difícil atender sus propias necesidades, lo que se traduce en el 

desprecio de la salud. Este desprecio no se limita a su salud, sino que la sobrecarga se traduce 

en el deterioro de la salud del enfermero, lo que le limitaría al aprovisionamiento de cuidados 

al paciente de calidad. 

2.2.3. Sobrecarga laboral 

La sobrecarga laboral se define como la condición en la que el trabajador enfrenta 

demandas físicas, mentales y organizacionales que exceden su capacidad de respuesta dentro 

de la jornada laboral; esta situación afecta el equilibrio ocupacional y limita el cumplimiento 

eficiente de las funciones asignadas. En enfermería, la sobrecarga se relaciona con el 

incremento de pacientes, múltiples responsabilidades asistenciales y presión constante en el 

entorno hospitalario, lo que repercute en el bienestar del profesional y en la calidad de los 

cuidados brindados (Tipán et al., 2024). 

La evidencia científica reciente establece que la sobrecarga laboral constituye uno de 

los principales factores de riesgo psicosocial en el personal sanitario, debido a que provoca 

agotamiento físico, estrés ocupacional, fatiga emocional y disminución del rendimiento 

profesional; además, incrementa la probabilidad de errores asistenciales y afecta la seguridad 

del paciente. Estas condiciones aparecen con mayor frecuencia cuando existen jornadas 

extensas, déficit de personal y elevada demanda asistencial en las instituciones hospitalarias 

(Rotenstein et al., 2023). 
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En el contexto hospitalario, la sobrecarga laboral también comprende factores 

organizacionales como la rotación continua de turnos, la ambigüedad de funciones, la carga 

administrativa y la atención de pacientes con alta complejidad clínica; estas condiciones 

alteran los procesos de recuperación física y emocional del profesional de enfermería y 

afectan su capacidad de autocuidado. Por ello, la sobrecarga laboral es considerada 

actualmente un problema prioritario de salud ocupacional que compromete tanto la salud del 

trabajador como la calidad de atención brindada a los usuarios (Garzón-Sánchez, 2025). 

2.2.4. Sobrecarga laboral en enfermería 

La sobrecarga laboral en enfermería se define como el exceso de actividades 

asistenciales, administrativas y operativas que debe asumir el profesional de enfermería 

dentro de su jornada laboral, superando su capacidad física, emocional y cognitiva para 

responder de manera eficiente y segura; esta situación se presenta frecuentemente en 

contextos hospitalarios con alta demanda de atención, déficit de personal y limitación de 

recursos institucionales. La sobrecarga afecta directamente la calidad del cuidado, el 

bienestar del profesional y la seguridad del paciente, debido a la presión continua que 

experimenta el personal durante la prestación de servicios sanitarios (Henao et al., 2023). 

En enfermería, la sobrecarga laboral se relaciona con factores como el elevado 

número de pacientes asignados, jornadas prolongadas, trabajo por turnos, presión asistencial 

constante y atención de usuarios con alta complejidad clínica; estas condiciones generan 

agotamiento físico y mental, disminuyen la capacidad de concentración y aumentan el riesgo 

de estrés laboral y síndrome de burnout. Además, la evidencia científica demuestra que las 

exigencias excesivas afectan la toma de decisiones clínicas y reducen la eficiencia en el 

desempeño profesional del personal de enfermería (Godoy et al., 2025). 

La sobrecarga laboral en enfermería también constituye un problema de salud 

ocupacional, debido a que altera el equilibrio biopsicosocial del profesional y limita su 

capacidad de autocuidado; esta situación favorece la aparición de fatiga crónica, trastornos 

musculoesqueléticos, ansiedad y desgaste emocional, afectando tanto la salud del trabajador 

como la continuidad y calidad de la atención brindada al paciente. Por ello, las instituciones 

sanitarias deben implementar estrategias organizacionales orientadas a regular la carga de 

trabajo y fortalecer el bienestar laboral del personal de enfermería (Herrera y Carrera, 2025). 

2.2.5. Factores asociados a la sobrecarga laboral 

Los factores asociados a la sobrecarga laboral corresponden a las condiciones 

organizacionales, físicas, psicológicas y sociales que incrementan las demandas laborales del 

trabajador y superan su capacidad de respuesta dentro del entorno ocupacional; en el área de 
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enfermería, estos factores incluyen el exceso de pacientes, déficit de personal, jornadas 

extensas y presión asistencial continua, elementos que afectan el bienestar del profesional y 

disminuyen la calidad del cuidado brindado. La evidencia científica señala que estos factores 

representan riesgos psicosociales que alteran el equilibrio físico y emocional del trabajador 

sanitario (Xie et al., 2023). 

Entre los principales factores asociados a la sobrecarga laboral en enfermería se 

encuentran la insuficiencia de recursos humanos, la distribución inadecuada del trabajo, la 

rotación frecuente de turnos y las elevadas exigencias emocionales derivadas del cuidado de 

pacientes críticos; estas condiciones incrementan el estrés ocupacional, afectan el desempeño 

profesional y favorecen la aparición de agotamiento físico y mental. Asimismo, la 

ambigüedad de funciones y la limitada autonomía laboral contribuyen al incremento de la 

tensión psicológica dentro del entorno hospitalario (Dominic et al., 2024). 

Los factores asociados a la sobrecarga laboral también incluyen elementos 

ergonómicos y administrativos, como la carga burocrática, las posturas prolongadas, la 

movilización constante de pacientes y la carencia de insumos hospitalarios; estas condiciones 

incrementan el desgaste físico del profesional y afectan la seguridad del cuidado. Además, la 

evidencia científica demuestra que ambientes laborales con escaso apoyo organizacional y 

limitaciones estructurales favorecen el deterioro de la salud ocupacional y reducen la 

satisfacción laboral del personal de enfermería (Ausserhofer et al., 2023). 

2.2.6. Desempeño profesional global 

Representa el grado en que el profesional demuestra competencias técnicas, 

científicas, éticas y actitudinales durante el ejercicio de su práctica asistencial. Este 

desempeño comprende la integración de conocimientos, habilidades, toma de decisiones, 

liderazgo, comunicación y trabajo en equipo, con el propósito de brindar cuidados seguros, 

eficientes y centrados en las necesidades del paciente. La evaluación del desempeño 

profesional permite identificar fortalezas y oportunidades de mejora, favoreciendo el 

desarrollo continuo de competencias y la calidad de los servicios de salud. 

Asimismo, el desempeño profesional global está estrechamente relacionado con la 

capacidad del personal de enfermería para responder eficazmente a situaciones clínicas 

complejas, aplicar protocolos basados en evidencia y coordinar acciones con el equipo 

multidisciplinario (Ferreira et al., 2023). 

2.2.7. Déficit de personal de enfermería 

El déficit de personal de enfermería se define como la insuficiencia de profesionales 

disponibles para cubrir de manera adecuada las necesidades asistenciales dentro de los 
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servicios de salud; esta situación genera un desequilibrio entre la demanda de atención y la 

capacidad operativa del equipo de enfermería, lo que incrementa la carga laboral y limita la 

prestación de cuidados seguros y oportunos. La escasez de enfermeros constituye actualmente 

una problemática global que afecta la eficiencia de los sistemas sanitarios y compromete la 

calidad de la atención brindada a los pacientes (Consejo Internacional de Enfermeras, 2025). 

En el ámbito hospitalario, el déficit de personal de enfermería se relaciona con el 

aumento del número de pacientes asignados por profesional, jornadas prolongadas y mayor 

presión asistencial; estas condiciones incrementan el agotamiento físico y emocional, 

favorecen el estrés ocupacional y afectan el desempeño laboral del personal sanitario. 

Además, la evidencia científica demuestra que la insuficiencia de recursos humanos aumenta 

el riesgo de eventos adversos, errores en la atención y disminución de la seguridad del 

paciente (Griffiths et al., 2021). 

El déficit de personal también repercute en el bienestar biopsicosocial del profesional 

de enfermería, debido a que limita los periodos de descanso, incrementa la sobrecarga laboral 

y reduce la capacidad de autocuidado; esta situación favorece la aparición de síndrome de 

burnout, fatiga crónica y disminución de la satisfacción laboral. Por ello, organismos 

internacionales y sistemas de salud recomiendan fortalecer la planificación del talento 

humano en enfermería, garantizando una dotación adecuada de personal que permita mejorar 

las condiciones laborales y la calidad del cuidado hospitalario (Organización Mundial de la 

Salud, 2022). 

En Ecuador, el incremento progresivo de profesionales de enfermería ha generado una 

mayor oferta de talento humano frente a una limitada disponibilidad de plazas laborales en El 

Ministerio de Salud Pública (MSP), la sobrepoblación de los profesionales responde a la falta 

de planificación institucional y la disponibilidad presupuestaria, lo que restringe la creación y 

contratación de nuevos profesionales. 

2.2.8. Carga administrativa en enfermería 

La carga administrativa en enfermería se define como el conjunto de actividades 

burocráticas, documentales y de gestión que el profesional de enfermería debe realizar como 

parte de sus funciones laborales; estas tareas incluyen registros clínicos, elaboración de 

informes, cumplimiento de protocolos institucionales, control de insumos y procesos de 

coordinación asistencial. Aunque estas actividades son necesarias para garantizar la 

continuidad y calidad de la atención, su exceso reduce el tiempo destinado al cuidado directo 

del paciente y aumenta la sobrecarga laboral del personal de enfermería (Ausserhofer et al., 

2023). 
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En el contexto hospitalario, la carga administrativa representa uno de los factores 

organizacionales que más influye en el agotamiento físico y mental del profesional de 

enfermería, debido a que incrementa las demandas laborales y limita la disponibilidad de 

tiempo para las actividades asistenciales; esta situación favorece la presión ocupacional, 

disminuye la satisfacción laboral y afecta el desempeño profesional. La evidencia científica 

demuestra que el exceso de documentación y procesos burocráticos se asocia con mayores 

niveles de estrés y menor calidad percibida del cuidado brindado al paciente (Dall’Ora et al., 

2023). 

La carga administrativa excesiva también afecta la seguridad del paciente y la 

eficiencia de los servicios sanitarios, debido a que incrementa la fatiga cognitiva y reduce la 

capacidad de concentración del profesional de enfermería durante la atención clínica; además, 

el tiempo invertido en tareas administrativas prolongadas favorece errores en los registros, 

retrasos en la atención y disminución de la interacción terapéutica con el paciente. Por ello, 

las instituciones hospitalarias deben implementar estrategias de gestión que permitan 

optimizar los procesos administrativos y fortalecer el cuidado centrado en el usuario 

(Hendren et al., 2021). 

2.2.9. Factores psicosociales laborales 

Los factores psicosociales laborales se definen como las condiciones presentes en la 

organización, contenido y entorno del trabajo que pueden influir positiva o negativamente en 

la salud física, mental y social del trabajador; estos factores comprenden aspectos como las 

exigencias laborales, presión organizacional, relaciones interpersonales, apoyo institucional, 

autonomía y estabilidad laboral. En el área de enfermería, los factores psicosociales 

adquieren gran relevancia debido a la alta responsabilidad asistencial y a la exposición 

constante a situaciones de estrés y sufrimiento humano (Organización Internacional del 

Trabajo, 2022). 

En el contexto hospitalario, los factores psicosociales laborales se relacionan con 

jornadas extensas, sobrecarga de trabajo, déficit de personal, conflictos interpersonales, 

ambigüedad de funciones y escaso apoyo organizacional; estas condiciones incrementan el 

estrés ocupacional y afectan el bienestar emocional del profesional de enfermería. La 

evidencia científica demuestra que la exposición prolongada a factores psicosociales 

negativos favorece la aparición de ansiedad, agotamiento emocional, síndrome de burnout y 

disminución del desempeño laboral, comprometiendo la calidad del cuidado brindado al 

paciente (Xie et al., 2023). 
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Los factores psicosociales laborales también repercuten en la satisfacción profesional 

y en la capacidad de autocuidado del personal de enfermería, debido a que ambientes 

laborales con elevada presión y limitado reconocimiento institucional generan desmotivación, 

fatiga mental y deterioro de las relaciones laborales; además, estas condiciones afectan la 

seguridad del paciente y la eficiencia de los servicios sanitarios. Por ello, las instituciones de 

salud deben implementar estrategias orientadas al fortalecimiento del clima organizacional, 

bienestar emocional y prevención de riesgos psicosociales en el trabajo hospitalario 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). 

2.2.10. Desempeño  

La teoría del desempeño establece que el desempeño es el estado de eficacia y 

productividad para el cumplimiento de cualquier tarea, donde el individuo debe ser 

consciente y ordenado para su ejecución, a la vez que debe tener la capacidad de decidir, 

planificar, programar, coordinar, supervisar y evaluar (Schultz et al., 2022). Desde una 

perspectiva institucional, el desempeño se establece con criterios, parámetros e indicadores 

definidos en planes y programas.  

2.2.11. Dimensión Actitud Cooperativa  

La actitud cooperativa en enfermería se refiere a la capacidad y disposición del 

profesional para colaborar activamente con otros integrantes del equipo multidisciplinario, 

manteniendo relaciones interpersonales basadas en el respeto, la comunicación efectiva, la 

responsabilidad compartida y el apoyo mutuo. Esta competencia favorece la continuidad del 

cuidado, reduce los errores asistenciales y fortalece la seguridad del paciente, ya que 

promueve la coordinación de acciones entre enfermeros, médicos y demás profesionales de la 

salud. Asimismo, una actitud cooperativa facilita la resolución de problemas clínicos y 

mejora el clima laboral, aspectos indispensables para alcanzar una atención integral y de 

calidad (Sánchez, 2022). 

2.2.12. Dimensión Iniciativa 

La iniciativa constituye una competencia profesional que permite al personal de 

enfermería actuar de manera proactiva frente a las necesidades del paciente y del servicio de 

salud, tomando decisiones oportunas dentro de su ámbito de competencia y proponiendo 

acciones orientadas a mejorar la calidad del cuidado. Esta dimensión implica anticiparse a los 

problemas, asumir responsabilidades, demostrar autonomía en la práctica clínica y mantener 

una actitud de aprendizaje continuo para responder eficazmente a los cambios del entorno 

sanitario. La iniciativa fortalece el pensamiento crítico, favorece la resolución de problemas y 

contribuye al desarrollo de cuidados seguros, humanizados y basados en la evidencia 
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científica (Moreno et al., 2022). 

2.2.13. Dimensión de Responsabilidad  

La responsabilidad en enfermería es la competencia que refleja el compromiso del 

profesional con el cumplimiento de sus funciones, principios éticos, normas institucionales y 

estándares científicos que orientan la práctica asistencial. Esta dimensión implica actuar con 

diligencia, asumir las consecuencias de las decisiones tomadas, garantizar la seguridad del 

paciente y brindar cuidados oportunos, seguros y de calidad. Asimismo, la responsabilidad 

exige mantener una actitud de compromiso permanente con la actualización profesional, el 

respeto a los derechos del paciente y la correcta ejecución de los procedimientos clínicos, 

contribuyendo a disminuir los eventos adversos y fortalecer la calidad de la atención (Robles 

et al., 2022). 

2.2.14. Dimensión Cultura Organizacional  

La cultura organizacional en las instituciones de salud está conformada por el 

conjunto de valores, creencias, normas y prácticas compartidas que orientan el 

comportamiento de los profesionales y la forma en que se brinda la atención. Una cultura 

organizacional sólida favorece el trabajo en equipo, la comunicación efectiva, el liderazgo 

participativo y el aprendizaje continuo, lo que contribuye a mejorar la seguridad del paciente, 

la calidad de la atención y el bienestar del personal. Asimismo, el artículo destaca que 

fortalecer esta cultura mediante estrategias de liderazgo, capacitación y participación del 

personal permite reducir eventos adversos y mejorar el desempeño institucional (López, 

2025). 

2.2.15. Desempeño laboral en enfermería 

El desempeño laboral en enfermería se define como el nivel de cumplimiento de las 

funciones asistenciales, administrativas, educativas y éticas que desarrolla el profesional de 

enfermería dentro del entorno sanitario; este desempeño implica la capacidad de brindar 

cuidados seguros, oportunos, humanizados y basados en evidencia científica, manteniendo 

estándares de calidad y responsabilidad profesional. Además, el desempeño se relaciona con 

habilidades técnicas, comunicación efectiva, trabajo en equipo y toma de decisiones clínicas 

orientadas al bienestar del paciente (Labrague et al., 2021). 

En el contexto hospitalario, el desempeño laboral del profesional de enfermería se 

encuentra influenciado por factores organizacionales, físicos y psicosociales como la carga 

laboral, las condiciones del ambiente de trabajo, el apoyo institucional y la disponibilidad de 

recursos humanos y materiales; estas condiciones pueden favorecer o limitar la capacidad del 

enfermero para ejecutar sus funciones de manera eficiente. La evidencia científica demuestra 
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que ambientes laborales con elevada presión asistencial y sobrecarga afectan negativamente 

el rendimiento, la productividad y la calidad de la atención brindada a los pacientes (Wei et 

al., 2022). 

El desempeño laboral en enfermería también comprende aspectos actitudinales y 

organizacionales relacionados con la responsabilidad, iniciativa, cooperación y compromiso 

institucional; estos elementos fortalecen el trabajo interdisciplinario y contribuyen a mejorar 

la seguridad del paciente y la continuidad del cuidado. Por ello, las instituciones sanitarias 

deben promover estrategias de capacitación, bienestar laboral y fortalecimiento del clima 

organizacional, con el propósito de optimizar el desempeño profesional y garantizar una 

atención integral y de calidad en los servicios de salud (Shahsavari et al., 2023). 

2.2.16. Factores asociados 

Los factores que provocan la sobrecarga en los profesionales de enfermería no sólo 

generan estrés por el reconocimiento, responsabilidad, exigencia e importancia del trabajo 

desempeñado, también causan estrés laboral. Se pueden destacar los relacionados con la 

carencia de personal que origina la disponibilidad para realizar turnos laborales y la falta de 

descanso de actividades para proteger el estado de salud (Xie et al., 2023). El aumento en el 

número de pacientes tiene significativa influencia en la sobrecarga de trabajo del personal, ya 

que la atención directa a pacientes también demanda mayor esfuerzo y causa desequilibrio a 

nivel emocional. Por su parte, la asignación excesiva de turnos modifica el horario habitual y 

provoca trastornos en el organismo.  

La sobrecarga laboral también está determinada por factores como trabajar en turnos 

rotativos y cumplir con horarios laborales con reducidos tiempos libres, pues el intercambio 

de turnos afecta los ciclos de la secreción de la melatonina, un proceso biológico que induce 

al sueño; de tal manera que la falta de descanso se considera la presión laboral que provoca el 

estrés (Foria, 2022). 

En estudios sobre las consecuencias de la sobrecarga se observa que la mayoría de los 

enfermeros constituye una población vulnerable debido a las condiciones laborales que 

presentan, las cuales provocan daños físicos y psicológicos. Entre los daños físicos más 

comunes figura el trastorno músculo-esquelético, probablemente originado por mantener 

posturas inadecuadas durante largos períodos y el levantamiento manual de pacientes 

(Arruum et al., 2024).  

En cuanto al psicosocial, se plasma el estrés laboral, formado por frustración, fatiga y 

enfermedad. El estrés se define como un conjunto de cambios emocionales, cognitivos, 

conductuales y fisiológicos que se producen en respuesta a diferentes condiciones presentes 
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en el entorno del ser humano. De tal forma que la carga laboral constituye un estrés físico y 

mental que afecta la salud y el desarrollo personal, y provoca alteración en la productividad 

laboral, debido a que afecta el desempeño profesional. 

En específico estos factores puede ser clasificado, como: 

• Estructura del Equipo de trabajo 

Se señala que el insuficiente número de integrantes dentro del equipo de trabajo 

influye en el elevado nivel de estrés. Conforme a ello, el exceso de trabajo, el reparto 

inequitativo, la frecuencia en las distribuciones de turnos, el bajo control y apoyo social son 

factores que afectan el bienestar del personal. Agregándole un ambiente laboral competitivo, 

provocando sentimiento de inseguridad, también resulta nocivo (Del Valle, 2021).  

Otros investigadores concluyen que una deficiente distribución del trabajo genera 

sobrecarga en el equipo y produce un alto índice de errores. Cuando el personal de enfermería 

refiere que sus necesidades emocionales, personales y sociales no son satisfechas en el 

trabajo, la sobrecarga aumenta. 

Si el personal percibe un apoyo deficiente por parte de sus superiores y el equipo, se 

incrementan la ansiedad y el estrés; además, el estrés generado produce síntomas físicos que, 

si no son atendidos, representan riesgos para la salud del trabajador. Por tanto, se identifican 

factores psicosociales y organizacionales como elementos clave en la percepción del sobre 

trabajo (Torres et al., 2022). La ausencia de apoyo institucional y la mala interacción con el 

familiar del paciente provocan, asimismo, cuadros depresivos en el enfermero. Los conflictos 

personales y sociales resultan negativos.  

La carencia de recursos humanos y materiales, las largas jornadas laborales y la baja 

remuneración se asocian con un alto grado de insatisfacción (Galbán et al., 2022). Por último, 

el nivel socioeconómico, la edad y el sexo condicionan respuestas psicológicas adecuadas o 

inapropiadas ante las situaciones generadoras de estrés.  

Acorde a la teoría, los integrantes insuficientes en el equipo de trabajo afectan la 

capacidad de las personas para atender sus propias necesidades. Esta salud es difícil de 

mantener si se registra trabajo en exceso y un reparto de las tareas que no es equitativo. Esta 

situación genera tensión de tipo psíquico y emocional (Cantos y Mariño, 2025). En el caso de 

los enfermeros, la situación puede complejizarse en la medida en que, por el estrés de las 

exigencias laborales, no pueden atender sus necesidades de descanso, alimentación y 

autocuidado.  

Por lo que el marco de tensión que se da entre exigencias laborales y las necesidades 

de la enfermera se acompaña de la falta de cuidado que se necesita para mantener un 



22 
 

desempeño óptimo en el manejo del paciente. Esto obstaculiza el cuidado de la enfermera, y 

se traduce en un impacto negativo en la salud del paciente. 

Estos aspectos no sólo constituyen una carga física y emocional, sino que también 

impiden que los enfermeros satisfagan algunas de sus necesidades básicas como descansar, 

alimentarse y cuidarse, que son primordiales para el mantenimiento de su salud (Álvarez  y 

Reyes, 2022). Este desajuste entre las exigencias del trabajo y las necesidades del profesional 

de enfermería impide el autocuidado esencial para el eficaz y óptimo desempeño del 

enfermero en la atención a los pacientes. 

• Carga Administrativa 

La carga administrativa en enfermería constituye un componente significativo de la 

sobrecarga laboral y se reconoce como un factor organizacional que impacta directamente en 

el desempeño del profesional; comprende actividades como el registro clínico, elaboración de 

informes, cumplimiento de protocolos, gestión de documentación y procesos burocráticos 

necesarios para la continuidad del cuidado que estas tareas son indispensables para garantizar 

la calidad y trazabilidad de la atención, su exceso puede desviar al personal de enfermería de 

sus funciones asistenciales, generando una sobrecarga que no siempre se relaciona con el 

cuidado directo del paciente. 

Esta carga burocrática incrementa la tensión laboral, favorece la sobrecarga 

ocupacional y disminuye los niveles de desempeño del personal de enfermería; además, se 

asocia con condiciones organizacionales como turnos extensos, rotaciones inadecuadas y 

alteraciones en los periodos de descanso, lo que contribuye al agotamiento físico y emocional 

(Ausserhofer et al., 2023). La prolongación de las jornadas laborales no solo afecta el 

bienestar del profesional, sino que también se vincula con el incremento de enfermedades 

cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, alteraciones psicológicas y mayor riesgo de 

eventos adversos en el entorno hospitalario, comprometiendo la seguridad del paciente y la 

calidad del cuidado. 

• Turnos y Horarios laborales 

Los turnos y horarios laborales en enfermería constituyen un factor determinante en la 

organización del trabajo asistencial, ya que definen el tiempo de permanencia del profesional 

en el entorno hospitalario y su separación del ámbito familiar; estas condiciones, cuando son 

prolongadas o inadecuadamente distribuidas, generan efectos adversos en el bienestar físico y 

emocional del personal, afectando el desarrollo óptimo de sus actividades (Dall’Ora et al., 

2023). La rotación constante de turnos, especialmente nocturnos, dificulta la recuperación del 
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descanso, produce somnolencia diurna y altera los patrones normales del sueño, lo que se 

agrava con hábitos alimentarios inadecuados y estilos de vida poco saludables (Moteri, 2024). 

Mencionando anteriormente en el Ecuador, los profesionales de enfermería se organizan en 

jornadas de 8 horas diarias, mediante turnos rotativos, cumpliendo el límite semanal de 40 

horas. 

En el contexto de enfermería, la prestación del servicio de salud es continua, lo que 

exige la cobertura permanente mediante sistemas de turnos rotativos; esta dinámica implica 

que el organismo del profesional deba adaptarse a cambios constantes en el ciclo vigilia–

descanso, regulado por el ritmo circadiano o cronobiológico (Hutapea y Hutapea, 2025). 

Debido aquello, la organización de turnos en el personal de salud radica en que La 

desregulación de este ciclo, sumada a la sobrecarga laboral, favorece el desgaste físico y 

mental, incrementa la predisposición a desarrollar patologías y puede derivar en el síndrome 

de burnout; en consecuencia, la planificación adecuada de los turnos, su duración y 

frecuencia resultan fundamentales para preservar la salud del personal de enfermería y 

garantizar la calidad y seguridad del cuidado brindado. 

• Carga Física 

Se relacionan con las condiciones en que se desarrolla la práctica de enfermería 

durante sus labores, tales como problemas ergonómicos, presencia de ruido, contaminación 

ambiental y exposición a sustancias tóxicas o radiación. Clásicamente, el trabajo de 

enfermería está asociado con actividades que requieren esfuerzo físico, provocando el 

cansancio y fatiga y, por lo tanto, carga física (Detroja et al., 2025). La mayoría de los 

puestos laborales implican un esfuerzo constante de la persona para posicionar o movilizar a 

los pacientes, protección del paciente o de sí mismo durante el traslado (Carneiro y Oliveira, 

2025).  

Se debe considerar que los riesgos ergonómicos están determinados por operaciones 

específicas, tiempo dedicado en su ejecución y condiciones existentes, por lo cual siempre es 

importante atender dichas condiciones y determinar si puede ocasionar daños en la columna 

vertebral o padecimientos constituidos como trastornos osteomusculares relacionados con el 

trabajo (Yousefi et al., 2024). 

Por lo que, Orem, concuerda que el impacto de una carga de trabajo excesiva y de la 

carga burocrática ha surgido porque hay menos tiempo para satisfacer necesidades básicas 

como el descanso y el autocuidado. Tal situación causa estrés y tensión relacionados con el 

trabajo, lo que compromete el equilibrio necesario para realizar un trabajo de manera efectiva 

(Moncada et al., 2021). Además, el agotamiento laboral causado por turnos largos y falta de 
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descanso interrumpe los ritmos biológicos y aumenta el riesgo de enfermedades. Tal 

escenario exhibe una falta de autocuidado adecuado. Adicionalmente, el trabajo fuera de 

horarios estipulados y el no permitir períodos es consecuencia de una mala auto gestión 

(Salcedo, 2020). Por eso se genera un ciclo sostenido en el tiempo, en el que, si el personal de 

enfermería no recibe la atención necesaria para mantener un estado de salud aceptable, se 

verán en la incapacidad de prestar atención de calidad, y de ahí se desfavorecerá el estado de 

la persona enfermera y su desempeño. 

2.2.17. Cuestionario de Karasek (cuestionario de estrés laboral) 

El Modelo de Demandas y Recursos, que sería el segundo nombre del instrumento 

Karasek, establece que la combinación única de recursos profesionales y las distintas 

exigencias que enfrentan los trabajadores generan distintas clases de trabajo. En ese sentido, 

el estrés al que se ve expuesto todo trabajador tiene que ver con las demandas del trabajo y 

los recursos disponibles para enfrentarlas (Hernández, 2025).  

Así, cuando un trabajo implica demandas y responsabilidades intensas, así como un 

bajo control en la toma de decisiones, se considera un trabajo estresante o de alta tensión, lo 

que provoca altos niveles de estrés, bajo rendimiento y consecuencias negativas para la salud. 

Por tal motivo, se puede afirmar que la teoría de la sobrecarga de trabajo de Karasek 

considera que el estrés laboral no es consecuencia única de las demandas físicas y 

psicológicas que ejercen los puestos de trabajo, sino de la interacción entre estas demandas y 

el grado de autonomía u oportunidad que tienen los trabajadores para la toma de decisiones.  

El Modelo de Demandas y Recursos examina cómo la organización del trabajo puede 

ser una fuente de mala salud y bienestar. Su esencia es el equilibrio entre las demandas y los 

recursos; si los primeros superan a los segundos, la salud se deteriora y se genera estrés. Estas 

circunstancias aproximan a la teoría del Estrés Laboral de Karasek. Laboralmente, la 

sobrecarga supone ese desequilibrio que produce estímulos para el estrés. En lo que se refiere 

a la sobrecarga de trabajo, los profesionales de enfermería para poder realizar sus labores 

hacen uso del cuestionario de Karasek con el objetivo de determinar si su desempeño ha sido 

influenciado por la sobrecarga laboral. 

El Modelo de Demanda-Control de Karasek, se centra en evaluar la sobrecarga de los 

trabajadores basado en el grado, por medio de los requisitos del trabajo y la autonomía con la 

que el empleado ejerce el control sobre su trabajo (Clinchamps et al., 2024). Desarrollado por 

el psicólogo estadounidense Robert Karasek a finales de la década de 1970, ha permeado 

ampliamente en la investigación sobre el estrés ocupacional y la salud. 

Componentes del modelo de Karasek: 
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• Demanda laboral: El grado en que se lleva a cabo una tarea dada, que incluye ritmo, 

volumen, complejidad y limitación de tiempo. Este atributo evalúa el nivel de 

"demanda" y "dificultad" de la tarea que un trabajador ejecuta en un lugar de trabajo. 

• Control: Se refiere al grado de poder o independencia del trabajador y al nivel en que 

puede gestionar y controlar su trabajo. Esto incluye organizar su trabajo, determinar 

los métodos que se emplearán en el trabajo, decidir el horario laboral y los períodos 

de descanso, entre otros. 

Comprende elementos que evalúan tanto el flujo de trabajo como el control que el 

empleado ejerce sobre los procesos. Al responder este instrumento se lograría conocer la 

posición en que se encuentra en el trabajo. 

2.2.18. Escala de Rocca 

La Escala Rocca es utilizada para la evaluación del desempeño en el sector de la 

salud, relacionados en particular con el trabajo de los enfermeros. Su creación es del 

investigador Francesco Rocca, quien se propuso determinar las consecuencias que la carga de 

trabajo tiene sobre la salud y el rendimiento de los trabajadores. 

• Actitud cooperativa: Actitud conciliadora en conflictos laborales, coopera en trabajo 

de equipo. 

• Iniciativa: Emprender actividades sin esperar indicaciones, interés en brindar un punto 

de vista. 

• Responsabilidad: Faltar al trabajo, puntualidad en su trabajo, cumplir con el horario, 

persiste en alcanzar la meta. 

• Apego a la cultura organizacional: Conocimientos necesarios y suficientes para 

completar sus actividades, el jefe del departamento informa consecutivamente si el 

trabajo está realizado de calidad, considera que necesita más capacitación. 

2.2.19. Relación entre sobrecarga laboral y desempeño profesional 

La relación entre sobrecarga laboral y desempeño profesional en enfermería se 

manifiesta cuando el exceso de actividades, responsabilidades y demandas asistenciales 

supera la capacidad física y emocional del profesional, afectando directamente la calidad del 

cuidado y el cumplimiento eficiente de sus funciones; esta situación genera fatiga, estrés 

ocupacional y disminución de la concentración, elementos que limitan el rendimiento laboral 

y la seguridad en la atención del paciente. La evidencia científica señala que la sobrecarga 

constituye uno de los principales factores que deterioran el desempeño del personal sanitario 

en contextos hospitalarios (Rotenstein et al., 2023). 
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Diversos estudios recientes evidencian que el incremento de la carga laboral en 

enfermería afecta negativamente dimensiones del desempeño profesional como la 

responsabilidad, iniciativa, comunicación y trabajo en equipo; además, la presión constante 

derivada de jornadas extensas y déficit de personal favorece el agotamiento físico y 

emocional, disminuyendo la productividad y aumentando el riesgo de errores asistenciales. 

Estas condiciones comprometen la continuidad del cuidado y reducen la calidad percibida de 

los servicios de salud (Toledo Méndez, 2022). 

La sobrecarga laboral también influye en el bienestar biopsicosocial del profesional 

de enfermería, afectando su capacidad de autocuidado, motivación y satisfacción laboral; esta 

situación repercute en el desempeño organizacional y en la calidad de la atención brindada al 

paciente. Por ello, las instituciones hospitalarias deben implementar estrategias orientadas a 

la distribución equitativa del trabajo, fortalecimiento del talento humano y promoción de 

ambientes laborales saludables, con el fin de optimizar el desempeño profesional y garantizar 

cuidados seguros y humanizados (Wei et al., 2022). 

La sobrecarga laboral también influye en el bienestar biopsicosocial del profesional 

de enfermería, afectando su capacidad de autocuidado, motivación y satisfacción laboral; esta 

situación repercute en el desempeño organizacional y en la calidad de la atención brindada al 

paciente. Por ello, las instituciones hospitalarias deben implementar estrategias orientadas a 

la distribución equitativa del trabajo, fortalecimiento del talento humano y promoción de 

ambientes laborales saludables, con el fin de optimizar el desempeño profesional y garantizar 

cuidados seguros y humanizados (Wei et al., 2022). 

2.3. Distribución de los servicios  

Tabla 1: Distribución de los servicios de especialidades clínicas 

Torre de hospitalización del Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontón” 
Ubicación Servicios Cantidad de 

profesionales 
enfermeros/as 

Especialidades 

Clínicas – Primer 

piso 

Se encuentra dividida en 9 ambientes y cuenta 

con 56 camas, de la siguiente manera:  

• Ambiente 1-6-7: Oncología 

• Ambiente 2-3-4-5: Hematología 

22 licenciadas/os de 
enfermería  
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• Ambiente 8-9:  Cardiología Clínica y 

Unidad de Cuidados Intensivos 

Coronarios (UCO). 

También se encuentra distribuida 

estructuralmente por: dos estaciones de 

enfermería uno para oncología y el otro para 

cardiología, con una bodega de insumos y 

materiales médicos, una habitación designada 

para la líder del área de enfermería, una 

habitación distribuida para el servicio de 

limpieza del piso, un baño para el personal de 

salud, una habitación para la utilería limpia y 

una para la utilería sucia, además cuenta con 

una sala de espera. 

Especialidades 

Clínicas – 

Segundo piso  

 

Esta área está conformada 7 ambientes con 46 

camas divididas en:  

• Ambiente 1-2 y 3: Medicina Interna  

• Ambiente 4 y 5: Nefrología  

• Ambiente 6: Ginecológica  

• Ambiente 7: Aislamiento por contacto  

Además, el área esta distribuida 

estructuralmente por: una estación de 

enfermería, con una bodega de insumos y 

materiales médicos, una habitación designada 

para la líder del área de enfermería, una 

habitación para el servicio de terapia 

respiratoria, una habitación designada para los 

médicos residentes e internos, una habitación 

distribuida para el servicio de limpieza del 

piso y dos baños respectivamente. 

19 licenciadas/os de 
enfermería 

Especialidades 

Clínicas – Tercer 

piso 

Consta de 84 camas y un total de 13 

ambientes, divididos de la siguiente manera: 

34 licenciadas/os de 
enfermería 
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• Ambiente 1: Gastroenterología 

• Ambiente 2-3: Infectología 

• Ambiente 4-5-6-7-8-9-12-13: Medicina 

Interna 

• Ambiente 10 - 11: Neurología 

La unidad se encuentra estructuralmente 

distribuida conforme a criterios funcionales y 

operativos, contando con dos estaciones de 

enfermería que centralizan las actividades 

asistenciales y administrativas, una bodega 

destinada al almacenamiento y control de 

insumos médico-quirúrgicos, una oficina 

asignada a la jefatura de enfermería para la 

gestión del personal y supervisión del 

servicio, una sala equipada para el servicio de 

terapia respiratoria, una dependencia 

destinada al servicio de limpieza y 

mantenimiento hospitalario, así como dos 

sanitarios diferenciados para uso del personal 

autorizado. 

Especialidades 

clínicas – Cuarto 

piso 

Esta área está conformada por un total de 13 

ambientes con 86 camas. Los ambientes están 

distribuidos en:  

• Ambiente 1-2: Neurocirugía 

• Ambiente 3: Cirugía Plástica/Cirugía 

Vascular 

• Ambiente 4: Cirugía Oncológica 

• Ambiente 5-6: Traumatología 

• Ambiente 7: Urología  

• Ambiente 8: Hepatobiliar 

36 licenciadas/os de 
enfermería 
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• Ambiento 9-10: Cirugía General  

• Ambiente 11-12: Infectología 

• Ambiente 13: Coloproctología 

Además, se encuentra distribuida 

estructuralmente por: dos estaciones de 

enfermería, 1 oficina de líder de enfermería, 1 

cuarto de utilería limpia y 2 área de 

preparación de medicamentos, 2 baños para el 

personal, 1 cuarto de utilería sucia, 1 área de 

gestión de camas, 1 área de coordinación de 

Especialidades Clínicas, 1 bodega de 

insumos, 1 cuarto de almacenamiento, de 

desechos, 2 sala de espera y dos puertas de 

entrada y salida. 

Nota: Distribución de los servicios de especialidades clínicas. Elaborado por: Bayas A. y Ula, 
K. (2025). 
 
2.4. Marco legal  

La investigación se sustenta en la Constitución de la República del Ecuador, la cual 

establece en su artículo 33 que el trabajo constituye un derecho fundamental y debe 

desarrollarse en condiciones dignas, seguras y saludables, garantizando el bienestar físico y 

mental de los trabajadores (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008). Asimismo, el artículo 32 

reconoce la salud como un derecho garantizado por el Estado, vinculando su cumplimiento 

con la calidad de los servicios sanitarios y las condiciones laborales del personal de salud, 

incluyendo enfermería. 

En este contexto, el artículo 326 de la Constitución dispone que toda persona tiene 

derecho a desarrollar sus actividades laborales en un ambiente adecuado que asegure su 

salud, integridad y bienestar, lo que implica la obligación institucional de prevenir riesgos 

laborales como la sobrecarga de trabajo y los factores psicosociales que afectan al personal 

sanitario (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008). Estos principios se complementan con el 

Código del Trabajo (2005) el cual regula las condiciones laborales, jornadas de trabajo, 

descansos y seguridad ocupacional, estableciendo la responsabilidad del empleador de 

garantizar ambientes laborales seguros y adecuados. 
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La Ley Orgánica de Salud establece que el Estado debe garantizar la calidad, 

eficiencia y seguridad en la prestación de servicios sanitarios, lo cual incluye asegurar 

condiciones laborales adecuadas para el talento humano en salud, como elemento esencial 

para brindar atención segura y oportuna (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022). De manera 

complementaria, la Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeras y Enfermeros del Ecuador 

establece que, estos profesionales cumplen funciones asistenciales, administrativas, 

educativas y de gestión, lo que evidencia la carga laboral multifactorial que puede generar 

sobrecarga en el ejercicio profesional (Congreso Nacional del Ecuador, 1998).  

En relación con la seguridad y salud en el trabajo, el Reglamento de Seguridad y 

Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo establece la 

obligación de prevenir riesgos laborales físicos y psicosociales, garantizando la protección 

integral del trabajador frente a condiciones que puedan afectar su salud (Presidencia de la 

República del Ecuador, 1986). De igual forma, el Acuerdo Ministerial MDT-2024-196 

enfatiza la necesidad de identificar, evaluar y controlar riesgos laborales, así como 

implementar programas de prevención y bienestar que contribuyan a mejorar las condiciones 

laborales del personal de salud (Ministerio del Trabajo, 2024). 

En conjunto, estas normativas evidencian la responsabilidad del Estado y de las 

instituciones sanitarias en garantizar condiciones laborales adecuadas para el personal de 

enfermería; en este sentido, la sobrecarga laboral se configura como un factor que vulnera 

derechos fundamentales y compromete tanto la salud del profesional como la calidad y 

seguridad de la atención brindada a los pacientes. 

2.5. Definición De Términos (Glosario) 

• Burnout: Sobrecarga laboral caracterizada por agotamiento emocional, 

despersonalización y disminución del desempeño profesional (Rotenstein et al., 

2023). 

• Carga laboral: Capacidad física y mental del trabajador para tolerar y responder a las 

exigencias laborales dentro de su jornada de trabajo; comprende carga física, mental y 

social (Schultz et al., 2022). 

• Control laboral: Grado de autonomía que posee el trabajador para organizar y 

gestionar sus actividades laborales, incluyendo horarios, métodos y toma de 

decisiones (Clinchamps et al., 2024). 

• Desempeño laboral: Ejecución eficiente, organizada y continua de actividades 

orientadas al cumplimiento de objetivos institucionales y asistenciales (Izaguirre, 
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2021). 

• Factores asociados: Elementos o condiciones que incrementan la probabilidad de 

aparición de eventos adversos o situaciones que afectan la salud y el desempeño 

laboral (Kurnia et al., 2024). 

• Modelo de autocuidado: Teoría de enfermería centrada en la capacidad del individuo 

para satisfacer sus propias necesidades de cuidado y mantener su bienestar físico y 

emocional (Solar et al., 2022). 

• Sobrecarga laboral: Exceso de actividades y responsabilidades que generan estrés 

físico, mental y emocional en el trabajador (Tipán et al., 2024). 

• Teoría del logro de metas: Modelo teórico orientado al compromiso entre enfermero y 

paciente para establecer objetivos comunes relacionados con la salud y el cuidado 

(Schultz et al., 2022). 

• Estrés laboral: Respuesta física y emocional producida cuando las demandas del 

trabajo superan la capacidad de adaptación del trabajador (Dominic et al., 2024). 

• Fatiga laboral: Estado de agotamiento físico y mental ocasionado por jornadas 

prolongadas y exceso de actividades laborales (Foria, 2022). 

• Carga mental: Nivel de concentración, atención y procesamiento cognitivo requerido 

para cumplir funciones laborales complejas (Parra et al., 2022). 

• Carga social: Responsabilidad interpersonal y emocional que asume el trabajador 

frente a pacientes, familiares y equipo de salud (Parra et al., 2022). 

• Autocuidado: Conjunto de acciones orientadas a preservar la salud física, emocional y 

social del individuo mediante hábitos y prácticas saludables (Orem citado en Li et al., 

2023). 

• Riesgos psicosociales: Condiciones organizacionales y sociales del trabajo que 

afectan negativamente la salud mental y emocional del trabajador (Xie et al., 2023). 

• Turnos rotativos: Sistema de organización laboral donde el profesional alterna 

horarios de trabajo diurnos y nocturnos de manera periódica (Dall’Ora et al., 2023). 

• Cultura organizacional: Conjunto de valores, normas y prácticas institucionales que 

orientan el comportamiento y desempeño del personal dentro de la organización 

(Rocca citado en Toledo Méndez, 2022). 

• Actitud cooperativa: Disposición del profesional para colaborar, resolver conflictos y 

trabajar en equipo dentro del entorno hospitalario (Rocca citado en Toledo Méndez, 

2022). 
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• Iniciativa profesional: Capacidad del trabajador para ejecutar actividades y aportar 

ideas sin necesidad de indicaciones constantes (Rocca citado en Toledo Méndez, 

2022). 

• Responsabilidad profesional: Cumplimiento ético y disciplinado de funciones, 

horarios, metas y actividades asignadas dentro del ejercicio profesional de enfermería 

(Toledo Méndez, 2022).  



33 
 

CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de investigación 

La investigación se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, debido a que permite 

medir de manera objetiva las variables sobrecarga laboral y desempeño del personal de 

enfermería mediante la recolección de datos numéricos a través del instrumento de 

evaluación.  

Además, la investigación es de tipo descriptivo, ya que se orienta a caracterizar y 

detallar las condiciones de la sobrecarga laboral y el desempeño del personal de enfermería 

en su contexto real, facilitando la comprensión del comportamiento de los fenómenos 

observados. 

La investigación posee un nivel correlacional, debido a que, tiene como propósito 

analizar la relación existente entre la sobrecarga laboral y el desempeño del personal de 

enfermería; determinando el grado de asociación entre ambas variables. Este nivel no implica 

manipulación de variables, sino que se centra en comprender cómo una variable influye en el 

comportamiento de la otra. 

3.2. Diseño 

La investigación es transversal, ya que la aplicación del estudio se realizó en un 

momento determinado de tiempo, de agosto - diciembre 2025.  

Asimismo, es de campo, debido a que la información se obtuvo directamente del 

entorno real donde laboran los profesionales, mediante la aplicación del instrumento de 

Karasek y Rocca adaptada por Toledo en el 2022, lo que garantiza datos verídicos, 

contextualizados y representativos de la realidad laboral institucional. 

3.3. Población y muestra  

La población de estudio estuvo conformada inicialmente por 111 profesionales de 

enfermería que laboran en los servicios de Especialidades Clínicas del Hospital de 

Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Pontón”. No se realizó muestreo, por lo que se 

consideró la totalidad de la población; sin embargo, tras aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión, la población final quedó constituida por 98 profesionales. Se excluyeron 13 

participantes, de los cuales 4 cumplían funciones administrativas, 4 se encontraban de 

vacaciones, 2 estaban con licencia por maternidad, 2 no aceptaron participar y 1 presentaba 

un tiempo de trabajo menor a tres meses. 
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Criterios de inclusión 

• Profesionales de enfermería (licenciados/as) que laboran en las áreas clínicas del 

Hospital Abel Gilbert Pontón. 

• Personal con al menos tres meses de experiencia laboral en la institución. 

• Profesionales que se encuentren activos durante el periodo de recolección de datos. 

• Personal que acepte participar de forma voluntaria y firma del consentimiento 

informado. 

 Criterios de exclusión 

• Personal de enfermería en periodo de vacaciones, licencia por maternidad o calamidad 

domestica durante la recolección de datos y no aceptar participar voluntariamente.  

• Profesionales con funciones exclusivamente administrativas que no realizan 

actividades asistenciales. 

• Personal con menos de tres meses de experiencia laboral en la institución. 

• Participantes que no completen correctamente el instrumento de recolección de datos. 

3.4. Operacionalización de variables 

3.4.1. Variable independiente 

Sobrecarga laboral 

3.4.2. Variable dependiente 

Desempeño laboral 
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3.4.3. Variable independiente 

Variable Definición Dimensión Indicador Ítem  Escala Instrumento 
Sobrecarga 
laboral 

La sobrecarga laboral 
en enfermería se 
define como el 
exceso de actividades 
asistenciales, 
administrativas y 
operativas que debe 
asumir el profesional 
de enfermería dentro 
de su jornada laboral, 
superando su 
capacidad física, 
emocional y 
cognitiva para 
responder de manera 
eficiente y segura; 
esta situación se 
presenta 
frecuentemente en 
contextos 
hospitalarios con alta 
demanda de atención, 
déficit de personal y 
limitación de 
recursos 
institucionales 
(Henao et al., 2023). 

Factores de la 
sobrecarga 
laboral 

Nº de 
pacientes 
atendidos por 
turno 

¿Cuántos pacientes 
atiende en promedio por 
turno? 

• 1 a 3 pacientes  
• 4 a 6 pacientes 
• 7 o más pacientes 

Encuesta  

Nº de horas 
laboradas por 
semana 

¿Cuántas horas trabaja 
semanalmente en 
promedio? 

• Menos de 30 h  
• 30–40 h  
• Más de 40 h  

Grado de 
complejidad 
del paciente 

¿Cuál es el tipo de 
paciente que más 
atiende? 

• Pacientes crónicos 
estables  

• Pacientes 
críticos/inestables  

Disponibilidad 
de recursos 
humanos y 
materiales 

¿Considera que cuenta 
con los recursos 
necesarios para atender 
adecuadamente a sus 
pacientes? 

• Siempre  
• A veces  
• Nunca o casi 

nunca  

Grado de 
Sobrecarga 
laboral 

Nivel de 
sobrecarga 
laboral 

• Percibir sobrecarga 
en el trabajo diario 

• Dificultad en conocer 
la responsabilidad 
real por colaborador 

• Insuficiencia de 
profesionales de 
enfermería 

• Siempre (5) 
• Casi siempre (4) 
• A veces (3) 
• Casi nunca (2) 
• Nunca (1) 

Encuesta 
(cuestionario de 
Karasek) 
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3.4.4. Variable dependiente 

Variable Definición Dimensión Indicador Ítem  Escala Instrumento 
Desempeño 
laboral 

Es la realización de 
una acción 
planificada para 
alcanzar un 
determinado fin, 
que se realiza de 
forma continuada, 
buscando la 
excelencia en la 
predisposición, con 
una comunicación 
adecuada, 
organizada, 
creativa, metódica y 
también efectiva 
(Izaguirre, 2021). 

Actitud 
cooperativa 

Actitudes 
conciliadoras 

• Actitud conciliadora 
en conflictos laborales 

• Coopera en trabajo de 
equipo 

• Siempre  
• Casi 

siempre  
• A veces 
• Casi 

nunca 
• Nunca 

Encuesta 
(cuestionario de 
Rocca) 

Iniciativa Realizar las tareas 
sin indicaciones 
previas 

• Emprender actividades 
sin esperar 
indicaciones 

• Interés en brindar un 
punto de vista 

Responsabilidad Ausencia laboral, 
puntualidad, 
cumplimiento de 
horario y meta 

• Faltar al trabajo 
• Puntualidad en su 

trabajo 
• Cumplir con el horario 
• Persiste en alcanzar la 

meta 

Apego a la 
cultura 
organizacional 

Competencias 
laborales 

• Conocimientos 
necesarios y 
suficientes para 
completar sus 
actividades 

• El jefe del 
departamento informa 
consecutivamente si el 
trabajo está realizado 
de calidad 

• Considera que necesita 
más capacitación 
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3.5. Hipótesis 

• Hipótesis alternativa: Existe relación entre la sobrecarga de trabajo y el desempeño 

de los profesionales de enfermería de las especialidades clínicas del Hospital Abel 

Gilbert Pontón. 

• Hipótesis nula: No existe relación entre la sobrecarga de trabajo y el desempeño de 

los profesionales de enfermería de las especialidades clínicas del Hospital Abel 

Gilbert Pontón. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento empleado para la recolección de datos fue una encuesta de Karasek y 

Rocca adaptada por Toledo (2022) para la medición de la sobrecarga y desempeño, la misma 

fue sometida a una validación por juicio de expertos, con el fin de asegurar su validez, 

pertinencia y adecuación al contexto hospitalario del Hospital de Especialidades Abel Gilbert 

Pontón. La encuesta estuvo dividida en tres secciones:  

• Factores de la sobrecarga laboral 

• Cuestionario de Karasek (sobrecarga laboral) 

• Cuestionario de Rocca (desempeño laboral) 

El instrumento estuvo compuesto por 18 preguntas cerradas con escala de Likert para 

medir las variables y establecer la existencia de relaciones entre las mismas.  

Previa aplicación del estudio se realizó la obtención del consentimiento informado por 

parte de los participantes, garantizando el respeto a los principios éticos de la investigación y 

la confidencialidad de la información.  

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron analizados y organizados mediante el procesador IBM 

SPSS, el cual permitió calcular frecuencias y porcentajes tanto de la sobrecarga como del 

desempeño laboral de los profesionales de enfermería. Posteriormente, se aplicó el cálculo 

correlacional mediante Rho de Spearman (prueba estadística no paramétrica que mide la 

fuerza y dirección de la asociación entre dos variables ordinales o cuantitativas) y el Sig. 

(bilateral) que indica si esta correlación es estadísticamente significativa en cualquier 

dirección ya sea positiva o negativa. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS OBTENIDOS SEGÚN LOS OBJETIVOS  

4.1.1. Resultados de los factores de la carga laboral 

Tabla 2: Cantidad promedio de pacientes por turno que son atendidos por los profesionales 

de salud 

 Frecuencia Porcentaje 
1 a 3 pacientes 11 11,2% 
4 a 6 pacientes 31 31,6% 
7 o más pacientes 56 57,2% 

Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Se determinó que en un 57,2% del personal de enfermería atiende una alta cantidad de 

pacientes por turno, con un número de siete o más pacientes en promedio; esta situación 

refleja una carga asistencial elevada que limita la atención individualizada y reduce la 

capacidad de respuesta ante las necesidades del paciente.  

En contraste, Balderas Pedrero (2015) en su libro Administración de los servicios de 

enfermería, planteó que, las horas necesarias de atención para cada paciente en el servicio de 

medicina interna es de 3 horas, y se realizará el cálculo según las fórmulas descritas 

anteriormente. De tal manera, si desea atender a una sala con 56 pacientes para un turno de 

12 horas, se necesita de 14 enfermeras. 
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Tabla 3: Número de horas de trabajo semanal en promedio 

 Frecuencia Porcentaje 
Menos de 30 horas 35 35,7% 
30-40 horas 11 11,2% 

Más de 40 horas 52 53,1% 
Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Se evidenció que una mayoría de 53,1% correspondiente a 52 profesionales de 

enfermería, trabaja más de 40 horas a la semana, condición que refleja jornadas prolongadas 

que superan los límites recomendados y afectan el descanso, lo que incrementa el desgaste 

físico y mental.  

Este resultado vulnera lo propuesto por la Ley Orgánica de Carrera Sanitaria (2022) 

en el artículo 17, donde se indica que la jornada ordinaria de trabajo del talento humano en 

salud en Ecuador debe tener una duración no superior a las 40 horas semanales, con períodos 

de descanso de al menos 30 minutos no imputables a la jornada laboral. 
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Tabla 4: Tipo de paciente que más atiende los profesionales de enfermería 

 Frecuencia Porcentaje 
Pacientes crónicos estables 73 74,5% 
Pacientes críticos/inestables 25 25,5% 

Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Con respecto a las categorías de pacientes que son atendidos por los enfermeros, la 

mayoría del personal (74,5%) brinda atención a pacientes crónicos estables; esta condición, 

aunque sea favorable por el mejor manejo de este tipo de pacientes, sigue siendo necesario 

del seguimiento constante y la valoración continua de los mismos. Un porcentaje menor de 

profesionales refirió atender pacientes con cuadros más críticos e inestables, por lo que la 

carga asistencial aumenta considerablemente. Sin embargo, es importante recalcar que las 

asignaciones de pacientes pueden variar según el turno laboral o el contexto hospitalario. 

Estos resultados guardan relación con lo reportado por Guillén Godoy et al. (2025), 

quienes señalan que la atención a pacientes con condiciones complejas incrementa la 

sobrecarga laboral en enfermería. Además, refieren que la carga laboral no depende 

únicamente de la gravedad clínica del paciente, sino también de los cuidados necesarios, la 

vigilancia continua y las responsabilidades inherentes al cuidado enfermero, lo que hace 

necesaria la implementación de estrategias institucionales orientadas a optimizar la 

distribución del trabajo y fortalecer el desempeño del personal. 

.  
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Tabla 5: Cuenta con los recursos necesarios para atender adecuadamente a sus pacientes 

 Frecuencia Porcentaje 

Siempre 3 3,1% 
A veces 3 3,1% 
Nunca o casi nunca 92 93,8% 
Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Con respecto a los recursos disponibles necesarios para la atención, los datos 

muestran que el 93,8 % del personal de enfermería percibe una insuficiencia crítica de los 

mismos, lo que limita gravemente la prestación de cuidados seguros y de calidad. Esta 

escasez afecta el desempeño profesional, aumenta la carga laboral y dificulta la continuidad 

de la atención.  

Este resultado se asocia a lo reportado por López et al. (2024), quienes recalcaron que 

la falta de recursos no solo incide en un incremento de la carga laboral, si no también, puede 

repercutir en el desarrollo de eventos adversos, debido a una menor adherencia a los 

protocolos y directrices clínicas, comprometiendo la seguridad del paciente; por lo que el 

estudio respalda que es esencial que los sistemas de salud implementen políticas y estrategias 

para gestionar la carga de trabajo de manera efectiva, asegurando que las enfermeras tengan 

los recursos y el apoyo necesarios para realizar su trabajo de manera segura y eficaz. 
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4.1.2. Resultados de la sobrecarga laboral  

Tabla 6: Percibe sobrecarga en sus labores diarias 

 Frecuencia Porcentaje 
Siempre 10 10,2% 

Casi Siempre 42 42,9% 
A veces 11 11,2% 

Casi Nunca 3 3,1% 
Nunca 32 32,7% 
Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Mediante la aplicación del cuestionario de Karasek se determinó que, la mayoría del 

personal de enfermería percibe sobrecarga en sus labores diarias, casi siempre en un 42.9%. 

Esta situación evidencia una presión constante en el entorno laboral debido a diversos 

factores desencadenantes. Porcentajes menores indican no percibir sobrecarga, lo que indica 

variabilidad en la distribución del trabajo y en las condiciones del servicio. 

En concordancia con lo expuesto, Garzón-Sánchez (2025) determina que la 

sobrecarga de trabajo se constituye como un elemento importante que afecta la salud y 

seguridad del profesional de enfermería; a partir de su medición se pueden identificar las 

consecuencias que puede tener en el paciente. Las dimensiones principalmente afectadas son 

las mentales y físicas, con presencia frustración, por demandas en el esfuerzo y rendimiento, 

aun cuando se conoce que el aumento de la exigencia laboral impacta significativamente en la 

calidad de atención durante el servicio. 
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Tabla 7: Dificultad para conocer las responsabilidades reales de cada profesional de 
enfermería 

 Frecuencia Porcentaje 
Siempre 10 10,2% 
Casi siempre 18 18,4% 

A veces 50 51% 
Casi nunca 8 8,2% 

Nunca 12 12,2% 
Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Un 18.4% y 10.2% de los profesionales encuestados refieren presentar dificultad para 

conocer con claridad sus responsabilidades casi siempre y siempre, respectivamente; además 

de un 51% presenta a veces tal dificultad. Esta situación evidencia ambigüedad de roles que 

genera incertidumbre en la ejecución de funciones y afecta la organización del trabajo; 

situación que puede incrementar la carga de actividades del personal. Por otro lado, un grupo 

menor señala no presentar dificultades, lo que refleja que la definición de funciones no es 

similar en los servicios de especialidades clínicas. 

Este resultado coincide con lo planteado en una investigación de Hong y Hye (2023) 

donde revelaron que la ambigüedad de roles genera un incremento en el desarrollo de tareas 

que no son correspondientes a sus funciones, generando agotamiento laboral, lo cual se 

deriva de una inadecuada eficacia organizacional.  

Estos hallazgos demuestran que se deben considerar intervenciones para reducir el 

agotamiento laboral con el fin de mejorar la eficacia organizacional. 

  



44 
 

Tabla 8: Existencia de número insuficiente de personal de enfermería 

 Frecuencia Porcentaje 

Siempre 87 88,8% 
Casi siempre 2 2,0% 

A veces 3 3,1% 
Casi nunca 2 2,0% 

Nunca 4 4,1% 
Total 98 100% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

La mayoría del personal de enfermería (88,8%) percibe un número insuficiente de 

profesionales; esta situación evidencia una limitación estructural que conlleva a la asignación 

mayor de pacientes y actividades, reduciendo la capacidad de respuesta y afectando la 

continuidad y calidad del cuidado. La minoría considera adecuada la dotación, lo que refleja 

percepciones diferenciadas dentro del servicio. 

Este resultado coincide con lo señalado por el Consejo Internacional de Enfermeras 

(2025) que advierte sobre la escasez de personal como un problema crítico en salud; ambos 

evidencian que el déficit de enfermeros incrementa la sobrecarga y compromete la seguridad 

del paciente. 

Ademas, el Ministerio de Salud Pública (2025) refiere que Ecuador enfrenta una 

importante insuficiencia de talento humano en el ámbito de la enfermería, situación que 

constituye uno de los principales desafíos para su sistema de salud. En la actualidad, el país 

dispone de aproximadamente 15 profesionales de enfermería por cada 10.000 habitantes, 

cuando lo adecuado es 23 enfermeros por cada 10.000 habitantes, esta brecha evidencia un 

déficit nacional estimado de alrededor de 13.000 enfermeras, lo que limita la capacidad de 

respuesta de los servicios sanitarios y afecta la calidad y oportunidad de la atención brindada 

a la población. Dentro del contexto de la presente investigación, estos factores incrementan la 

carga laboral al personal actualmente activo en el sistema de salud, reflejando una realidad 

tanto en los indicadores nacionales como en la operatividad del Ministerio de Salud Pública. 
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4.1.3. Resultados del desempeño de los profesionales de Enfermería 

Tabla 9: Nivel Actitud Cooperativa 

  Frecuencia Porcentaje 

Conflictos laborales, 
¿existe actitud 
conciliadora? 

Siempre 64 65,30% 

Casi siempre 5 5,10% 

A veces 22 22,40% 
Casi nunca 5 5,10% 
Nunca 2 2,00% 

Trabajos en equipos, ¿Le 
gusta cooperar? 

Siempre 16 16,30% 

Casi siempre 37 37,80% 

A veces 36 36,70% 
Casi nunca 3 3,10% 
Nunca 6 6,10% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Mediante la aplicación el cuestionario de Rocca, se determinó que los resultados 

reflejan que la mayoría del personal de enfermería (65,30%) mantiene siempre una actitud 

conciliadora frente a conflictos laborales; esta disposición favorece el clima organizacional y 

fortalece la resolución de problemas en el entorno asistencial, aunque persisten casos con 

menor frecuencia que evidencian áreas de mejora. En cuanto al trabajo en equipo, predomina 

la disposición a cooperar en niveles altos con un 37,80%, lo que refleja una integración 

aceptable, pero con variabilidad en la participación colectiva. 

Los resultados ponen de manifiesto la importancia de fortalecer el trabajo en equipo y 

la adecuada coordinación entre los profesionales de enfermería para afrontar los conflictos y 

dificultades que surgen en el entorno laboral. Una comunicación efectiva, el apoyo mutuo y 

la claridad en la distribución de responsabilidades favorecen un ambiente de trabajo 

colaborativo, permitiendo responder de manera organizada ante las exigencias asistenciales y 

disminuyendo el impacto de situaciones que pueden afectar el desempeño profesional. En 

este sentido, Usna y Erianti (2024) señalan que, incluso cuando la carga laboral es elevada, la 

coordinación y el trabajo conjunto del equipo de enfermería, junto con las competencias 

profesionales de sus integrantes, contribuyen a mantener una atención de calidad y una 

experiencia satisfactoria para los pacientes. 
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Tabla 10: Nivel Iniciativa 
  

Frecuencia Porcentaje 
Emprender actividades sin 
esperar previas indicaciones 

Siempre 10 10,20% 
Casi siempre 18 18,40% 
A veces 50 51,00% 
Casi nunca 8 8,20% 
Nunca 12 12,20% 

Brindar su punto de vista en 
la toma de decisiones 

Siempre 21 21,40% 

Casi siempre 37 37,80% 
A veces 31 31,60% 

Casi nunca 3 3,10% 

Nunca 6 6,10% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

Con respecto a la propuesta de realizar acciones sin requerir instrucciones previas, la 

respuesta de los profesionales de enfermería indica que el 18,4% lo hace casi siempre, y un 

51% lo hace a veces. Lo que dejaría en evidencia que para más de la mitad de los encuestados 

el realizar actividades de manera autónoma es algo eventual. En menores proporciones, 

varios profesionales no realizan acciones sin indicaciones previas, lo que puede indicar una 

tendencia a la necesidad de instrucciones para el cumplimiento de sus funciones, por lo que el 

desempeño laboral se ve parcialmente afectado. 

Estos hallazgos coinciden con Wei et al. (2021) quienes señalan que los entornos 

laborales que promueven la autonomía profesional y la participación de las enfermeras en las 

decisiones favorecen un mejor desempeño, fortalecen la satisfacción laboral y contribuyen a 

una atención más segura y de mayor calidad. 

Por otro lado, en relación a presentar un punto de vista en la toma de decisiones, el 

21,4% indica que siempre participan, mientras que el 37,8% indica que casi siempre; esto 

permite observar que existe iniciativa en la toma de decisiones y que los profesionales se 

sienten parte importante en el proceso de atención en salud; sin embargo, un porcentaje 

menor indicó que brindan opiniones con poca frecuencia, lo que refleja una participación 

disminuida como consecuencia de poca motivación en el trabajo.  

Por su parte Lake et al. (2022) demostraron que fomentar una cultura organizacional 

que incentive la autonomía, el liderazgo compartido y la comunicación abierta puede 

fortalecer el compromiso del personal de enfermería y optimizar la calidad del cuidado 

brindado. 
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Tabla 11: Nivel responsabilidad   
Frecuencia Porcentaje 

Faltar mucho al trabajo Siempre 8 8,20% 
Casi siempre 4 4,10% 
A veces 77 78,60% 
Casi nunca 6 6,10% 
Nunca 3 3,10% 

Llegar Puntual Siempre 8 8,20% 
Casi siempre 13 13,30% 
A veces 68 69,40% 
Casi nunca 6 6,10% 
Nunca 3 3,10% 

Cumplir Horario Siempre 20 20,40% 
Casi siempre 43 43,90% 
A veces 22 22,40% 
Casi nunca 10 10,20% 
Nunca 3 3,10% 

Alcance de Metas Siempre 8 8,20% 
Casi siempre 4 4,10% 
A veces 77 78,60% 
Casi nunca 6 6,10% 
Nunca 3 3,10% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 

Análisis e interpretación 

La mayoría del personal de enfermería presenta niveles intermedios en 

responsabilidad, evidenciados en la frecuencia ocasional de ausencias (78,60%), puntualidad 

(69,40%), cumple con el horario (22,40%)  y alcance de metas (78,60%); esta situación 

refleja cumplimiento parcial de las funciones, lo que puede afectar la continuidad y eficiencia 

del cuidado. Un porcentaje menor muestra cumplimiento constante, lo que evidencia que la 

responsabilidad no se manifiesta de manera homogénea en los servicios de especialidades 

clínicas.  

En este sentido, Hovda et al. (2023) señalan que un mayor compromiso laboral 

favorece la responsabilidad profesional, el cumplimiento de los objetivos institucionales y la 

disminución del ausentismo, aspectos que repercuten positivamente en la calidad del cuidado 

brindado. 

De igual manera, Alzoubi et al. (2024) encontraron que las condiciones laborales y el 

agotamiento profesional influyen en el desempeño del personal de enfermería, afectando el 

cumplimiento eficiente de sus responsabilidades y la calidad de la atención. Estos resultados 

permiten inferir que fortalecer el ambiente laboral y promover estrategias orientadas al 
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bienestar del personal puede contribuir a incrementar la responsabilidad, mejorar la 

continuidad de los cuidados y optimizar el desempeño en los servicios de especialidades 

clínicas. 

Tabla 12: Nivel Cultura Organizacional 
  

Frecuencia Porcentaje 
Considera que tiene los 
conocimientos necesarios y 
suficientes para realizar las 
tareas asignadas en el 
puesto 

Siempre 10 10,20% 

Casi siempre 18 18,40% 
A veces 50 51,00% 

Casi nunca 8 8,20% 

Nunca 12 12,20% 

Jefe departamental le 
informa periódicamente si 
su trabajo es de calidad 

Siempre 7 7,10% 

Casi siempre 5 5,10% 
A veces 71 72,40% 

Casi nunca 8 8,20% 

Nunca 7 7,10% 

Considera que debería 
tener más oportunidades 
para capacitarse 

Siempre 71 72,40% 

Casi siempre 16 16,30% 

A veces 3 3,10% 

Casi nunca 4 4,10% 

Nunca 4 4,10% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 
Análisis e interpretación 

La mayoría del personal de enfermería evidencia un apego moderado a la cultura 

organizacional; se observa percepción intermedia sobre conocimientos (51%) y 

retroalimentación del jefe (72,40%), lo que refleja limitaciones en la comunicación y en el 

fortalecimiento del desempeño institucional. A su vez, predomina la necesidad de mayores 

oportunidades de capacitación (72,40%), lo que indica una demanda de desarrollo profesional 

continuo para mejorar la calidad del cuidado. 

Este resultado coincide con lo señalado por Arruum et al. (2024) quienes señalan que 

el fortalecimiento de la cultura organizacional requiere un liderazgo que promueva la 

comunicación efectiva, el apoyo continuo al personal y el desarrollo de competencias 

mediante procesos permanentes de formación y acompañamiento. Asimismo, destaca que la 

capacitación y el respaldo institucional favorecen la adaptación del personal, incrementan el 

compromiso con la organización y contribuyen a mejorar la calidad de los cuidados de 

enfermería.  
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Tabla 13: Resultado general del nivel de desempeño de los profesionales de enfermería 
  

Frecuencia Porcentaje 
Nivel de Actitud Cooperativa Bajo 41 41,80% 

Medio 49 50,00% 
Alto 8 8,20% 

Nivel de Iniciativa Bajo 10 10,20% 
Medio 76 77,60% 
Alto 12 12,20% 

Nivel de Responsabilidad Bajo 7 7,10% 
Medio 84 85,70% 
Alto 7 7,10% 

Nivel de Cultura 
Organizacional 

Bajo 21 21,40% 
Medio 74 75,50% 
Alto 3 3,10% 

Nota: Resultado de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería. Elaborado por: 
Bayas A. y Ula, K. (2025). 
 

Análisis e interpretación 

La mayoría del personal de enfermería presenta niveles medios de desempeño en 

todas las dimensiones evaluadas; esta situación refleja un cumplimiento aceptable de las 

funciones, aunque con limitaciones para alcanzar niveles altos de eficiencia y compromiso 

organizacional. La minoría alcanza niveles altos, lo que evidencia oportunidades de mejora 

en aspectos como cooperación, iniciativa, responsabilidad y cultura organizacional.  

Es importante tener en cuenta que estos hallazgos de desempeño pueden asociarse a 

múltiples factores, entre ellos, uno de los más importantes es la sobrecarga laboral antes 

valorada.  

Por lo tanto, la aplicación del cálculo de la prueba no paramétrica Rho de Spearman y 

Sig. (bilateral), es fundamental para establecer dicha relación.  
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Tabla 14: Correlación entre la sobrecarga laboral y el desempeño profesional del personal de 
enfermería 

Variables 
Rho de 

Spearman 

Sig. 

(bilateral) 
Interpretación 

Sobrecarga laboral – 

Desempeño profesional global 
0,206 0,042 

Relación positiva baja y 

significativa 

Sobrecarga laboral – Actitud 

cooperativa 
0,166 0,102 

Relación positiva baja no 

significativa 

Sobrecarga laboral – 

Iniciativa 
0,357 0,000 

Relación positiva 

moderada y significativa 

Sobrecarga laboral – 

Responsabilidad 
0,326 0,001 

Relación positiva 

moderada y significativa 

Sobrecarga laboral – Cultura 

organizacional 
0,274 0,006 

Relación positiva baja y 

significativa 

Nota. Correlación calculada mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman y Sig. 

(bilateral), aplicada a 98 profesionales de enfermería del Hospital Abel Gilbert Pontón. 

Elaborado por: Bayas A. y Ula, K. (2025), con base en la matriz de datos del estudio 

Análisis e interpretación 

La prueba de correlación de Spearman evidenció una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre la sobrecarga laboral y el desempeño profesional global 

del personal de enfermería (ρ=0,206; p=0,042); según los valores normales de Rho Spearman 

oscilan entre -1(p=1) y +1(p=1), y Sig. bilateral p=<0.05, aunque la intensidad de la relación 

fue baja, los resultados permiten establecer que el incremento de la sobrecarga laboral influye 

en el desempeño dentro de las especialidades clínicas del Hospital Abel Gilbert Pontón.  

Las dimensiones que presentaron mayor asociación fueron iniciativa (ρ=0,357; 

p=0,000), responsabilidad (ρ=0,326; p=0,001) y apego a la cultura organizacional (ρ=0,274; 

p=0,006), lo que evidencia que la sobrecarga laboral afecta principalmente la autonomía 

profesional, el cumplimiento de funciones y el compromiso institucional. La dimensión 

actitud cooperativa no mostró una relación estadísticamente significativa (p=0,102), lo que 

indica que el trabajo colaborativo se mantiene relativamente equilibrada con la carga laboral 

percibida. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Toledo Méndez (2022), quien 

determinó en su estudio sobre la sobrecarga laboral y desempeño profesional en el personal 

de enfermería una relación directa, significativa y de gran efecto entre ambas variables 
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(p=0,001). La autora identificó que el incremento de la sobrecarga laboral disminuye la 

eficiencia en el cumplimiento de funciones, afecta la toma de decisiones y debilita el 

compromiso institucional del profesional de enfermería.  

Ambos estudios confirman que la sobrecarga laboral constituye un factor 

determinante en la disminución del rendimiento y en el deterioro progresivo del bienestar 

ocupacional. 

De igual forma, Zhang et al. (2022) en China, señalaron que la sobrecarga de rol 

afecta negativamente el desempeño laboral de enfermeras, especialmente cuando existe bajo 

apoyo organizacional y escaso compromiso laboral. Sus resultados demostraron que el estrés 

derivado de la carga excesiva reduce la productividad y la motivación profesional. Esta 

coincidencia fortalece la evidencia de que la sobrecarga no solo representa una exigencia 

operativa, sino también un factor psicosocial que condiciona la calidad del cuidado y la 

seguridad del paciente. 

En relación con las dimensiones específicas, la iniciativa presentó la correlación más 

alta (ρ=0,357), lo que indica que la sobrecarga laboral limita la autonomía y la capacidad del 

profesional para actuar sin indicaciones previas. Este resultado se relaciona con Dominic et 

al. (2024) quienes encontraron que la ambigüedad y conflicto de rol afectan 

significativamente el desempeño del personal de enfermería, especialmente en la toma de 

decisiones y en la participación activa dentro del equipo de salud. La coincidencia entre 

ambos estudios demuestra que la sobrecarga y la falta de claridad organizacional reducen la 

proactividad profesional. 

Finalmente, aunque la actitud cooperativa no mostró una relación estadísticamente 

significativa, indica que la colaboración entre colegas puede mantenerse como un mecanismo 

de adaptación frente a la presión laboral. Sin embargo, las demás dimensiones reflejan que la 

sobrecarga sostenida deteriora progresivamente el desempeño profesional, por lo que resulta 

necesario fortalecer la gestión institucional, la distribución equitativa del trabajo y las 

estrategias de bienestar laboral orientadas al personal de enfermería. 
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Tabla 15: Tabla de resultados según los objetivos  

OBJETIVOS RESULTADOS 
Medir el desempeño de los 

profesionales de enfermería en relación 

con la sobrecarga de trabajo percibida 

en las especialidades clínicas. 

Se evidenció que el desempeño profesional de 

enfermería presenta afectación principalmente 

en las dimensiones de iniciativa, responsabilidad 

y en la cultura organizacional. La mayoría del 

personal mostró niveles intermedios de 

cumplimiento en puntualidad, alcance de metas 

y toma de decisiones, mientras que la actitud 

cooperativa se mantuvo en mejores niveles. 

Estos resultados reflejan que la sobrecarga 

laboral influye en la ejecución de funciones y en 

la eficiencia del cuidado brindado. 

Identificar los factores de la carga 

laboral que más impactan en el 

desempeño de enfermería. 

Los factores que mostraron mayor impacto 

fueron la atención de 7 o más pacientes por 

turno, las jornadas laborales superiores a 40 

horas semanales, la percepción de insuficiencia 

de personal de enfermería y la falta de medios y 

recursos en el hospital. Además, más de la mitad 

del personal presentó niveles altos de sobrecarga 

laboral, lo que evidencia una presión asistencial 

sostenida que afecta el desempeño profesional y 

el bienestar ocupacional. 

Determinar si existe una relación 

significativa entre el nivel de sobrecarga 

de trabajo y el desempeño de los 

profesionales de enfermería en las 

especialidades clínicas, para la 

elaboración de un programa 

comunicativo. 

La prueba de correlación de Spearman y Sig. 

(bilateral) evidenció una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre la 

sobrecarga laboral y el desempeño profesional 

global (ρ=0,206; p=0,042). Las dimensiones con 

mayor asociación fueron iniciativa (ρ=0,357; 

p=0,000), responsabilidad (ρ=0,326; p=0,001) y 

apego a la cultura organizacional (ρ=0,274; 

p=0,006). Esto permitió confirmar la hipótesis 

alternativa planteada en el estudio indicando que 



53 
 

existe relación entre la sobrecarga de trabajo y el 

desempeño de los profesionales de enfermería 

de las especialidades clínicas del Hospital Abel 

Gilbert Pontón. 

Teniendo en cuenta esta relación, se realizó un 

programa comunicativo dirigido a los 

profesionales de enfermería de los servicios de 

especialidades clínicas, para promover 

conocimientos sobre las medidas adecuadas del 

manejo del estrés y organización eficiente del 

tiempo en enfermería. 

Nota: Resultados según los objetivos de investigación. Elaborado por: Bayas A. y Ula, K. 
(2025). 
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Se determinó que el desempeño de los profesionales de enfermería se encuentra 

afectado por la sobrecarga laboral percibida en los servicios de especialidades clínicas 

del Hospital Abel Gilbert Pontón; la mayoría del personal presentó niveles elevados 

de carga asistencial relacionados con atención de múltiples pacientes, jornadas 

prolongadas y presión continua, lo que repercute en dimensiones del desempeño como 

responsabilidad, iniciativa y trabajo en equipo. 

• Se identificó que los factores de carga laboral que más impactan en el desempeño del 

personal de enfermería corresponden al déficit de profesionales, falta de recursos 

institucionales, exceso de pacientes asignados y jornadas laborales superiores a las 

recomendadas; condiciones incrementan el desgaste físico y emocional del personal y 

limitan la calidad y continuidad del cuidado brindado. Por lo tanto, Balderas 

determina que la cantidad de horas al día necesaria para la atención de cada paciente 

en los servicios de medicina interna es de tres horas; estándar que permite realizar el 

cálculo de personal necesario para un número determinado de pacientes por turnos de 

trabajo.   

• Se comprobó que existe una relación significativa entre la sobrecarga de trabajo y el 

desempeño profesional de enfermería en los servicios de especialidades clínicas del 

Hospital Abel Gilbert Pontón; a medida que aumenta la carga de trabajo disminuye la 

eficiencia en el cumplimiento de las funciones asistenciales y organizacionales, 

afectando el bienestar del profesional y comprometiendo la calidad de atención. De tal 

modo, la ejecución del programa comunicativo permitió otorgar diversas técnicas para 

el manejo adecuado del estrés, promoción del autocuidado y técnicas de relajación, a 

más de aspectos clave para la optimización del tiempo en las tareas asistenciales y 

administrativas de los profesionales.   
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5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda a la coordinación de enfermería del Hospital Abel Gilbert Pontón 

implementar un sistema periódico de evaluación del desempeño y percepción de 

sobrecarga laboral mediante encuestas trimestrales y supervisión continua; esta 

estrategia permitirá identificar oportunamente alteraciones en el rendimiento del 

personal y establecer acciones correctivas orientadas al fortalecimiento del bienestar 

laboral y la calidad del cuidado. 

• Se recomienda a las autoridades institucionales gestionar una redistribución equitativa 

del personal de enfermería según la complejidad del servicio y el número de pacientes 

atendidos por turno; además, se sugiere fortalecer el abastecimiento de recursos e 

insumos hospitalarios y regular las jornadas laborales, con el propósito de disminuir la 

presión asistencial y reducir el desgaste físico y emocional del personal sanitario. 

• Se recomienda desarrollar un programa institucional de prevención de sobrecarga 

laboral y riesgos psicosociales dirigido al personal de enfermería, que incluya 

capacitación sobre manejo del estrés, pausas activas, apoyo emocional y estrategias de 

autocuidado para garantizar ambientes laborales saludables y mejorar la calidad de 

atención en las especialidades clínicas. 
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CAPÍTULO VI 

6. MARCO ADMINISTRATIVO 

6.1. RECURSOS 

6.1.1. Humanos 

• Autores 

• Docente Tutora Lcda. Norma Paredes 

• Profesionales de enfermería Hospital Abel Gilbert Pontón 

6.1.2. Institucionales 

• Universidad Estatal de Bolívar  

• Hospital Abel Gilbert Pontón 

6.1.3. Tecnológicos 

• Computador con acceso a internet 

• Dispositivos celulares para las fotografías 

• Software de edición de texto (Word) 

• Software estadístico (IBM SPSS v.25) 

6.1.4. Materiales 

• Hojas tamaño A4 

• Carpetas manilas 

• Lápices, esferos y marcadores 

• Grapas, clips y cinta adhesiva 

• Formularios impresos (encuestas / guías de entrevista) 
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6.2. Presupuesto 

 
Descripción Costo Unitario Cantidad Costo Total 

Acceso a internet (mensual – 

4 meses) 

15,00 4 60,00 

Transporte local 2,00 20 40,00 

Impresión de instrumentos 

(encuestas/guías) 

0,15 200 30,00 

Fotocopias de respaldo 0,10 150 15,00 

Carpetas y materiales de 

archivo 

2,50 6 15,00 

Anillado de ejemplares 

finales 

10,00 3 30,00 

Memoria USB 8,00 1 8,00 

Total   198.00 

Nota: Presupuesto utilizado en la investigación. Elaborado por: Bayas A. y Ula, K. (2025). 
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6.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
Actividad Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Solicitud de aceptación de tema             

Designación del tutor (17 marzo 2022)             

Desarrollo del capítulo I El problema             

Verificación y correcciones del capítulo I             

Desarrollo del Capítulo II Marco teórico             

Verificación y correcciones del capítulo II             

Desarrollo del capítulo III Marco metodológico              

Verificación y correcciones del capítulo III             

Recolección de la información y análisis de la información             

Desarrollo del capítulo IV Resultados obtenidos según los 

objetivos  

            

Desarrollo del capítulo V conclusiones y recomendaciones             

Desarrollo del capítulo VI marco administrativo             

Desarrollo del capítulo VII propuesta              

Correcciones de la propuesta             

Verificación y correcciones finales              

Bibliografía y Anexos              
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CAPÍTULO VII 

7. PROPUESTA 

Elaborado por: 

• Ula Rodríguez Klever 
Alexander 

• Bayas Chimbo Johnny 
Alejandro 

Revisado por: 

Lcda. Norma Paredes 

Tutora 

Validado por: 

• Lcda. María Limache 
• Lcda. María Silva 

Fecha de elaboración: 
Noviembre 2025 

Fecha de Revisión: 
Noviembre 2025 

Fecha de validación: 
Noviembre 2025 

7.1. Título 

Programa comunicativo para el manejo de la sobrecarga laboral y el mejoramiento del 

desempeño en los profesionales de enfermería en los servicios de especialidades clínicas. 

7.2. Introducción 

La sobrecarga laboral en los profesionales de salud constituye una problemática 

creciente dentro de las instituciones sanitarias, especialmente en el área de enfermería, donde 

las exigencias asistenciales, administrativas y emocionales forman parte de la práctica diaria; 

esta situación afecta el bienestar físico, psicológico y social del personal, generando estrés 

laboral, agotamiento emocional y disminución del desempeño profesional. En el contexto 

hospitalario, el incremento constante de pacientes, las jornadas prolongadas y el déficit de 

personal favorecen ambientes laborales de alta presión que comprometen la calidad del 

cuidado y la seguridad del paciente. 

El profesional de enfermería desempeña funciones fundamentales en la recuperación, 

vigilancia y atención integral del usuario, razón por la cual requiere mantener condiciones 

adecuadas de salud física y emocional para brindar cuidados seguros, oportunos y 

humanizados; sin embargo, la exposición continua a cargas excesivas de trabajo limita los 

espacios de descanso y autocuidado, afectando la capacidad de respuesta y la eficiencia de los 

servicios sanitarios. 

Frente a esta problemática, resulta indispensable promover estrategias educativas 

orientadas al fortalecimiento del autocuidado y la prevención del estrés laboral en el personal 

sanitario mediante la ejecución de un programa comunicativo; con el fin de concientizar a los 

profesionales sobre la importancia de adoptar hábitos saludables, técnicas de relajación y 



60 
 

métodos de organización del tiempo laboral que contribuyan a disminuir el impacto de la 

sobrecarga ocupacional. Además, estas acciones favorecen el fortalecimiento del bienestar 

emocional y la mejora del clima organizacional dentro de las unidades hospitalarias. 

Se planteó también la utilización de trípticos informativos como herramienta 

educativa dirigida a los profesionales de salud del Hospital Abel Gilbert Pontón, con el 

propósito de proporcionar información práctica y accesible sobre técnicas de relajación, 

manejo eficiente del tiempo y estrategias de autocuidado; mediante esta intervención se busca 

fortalecer el bienestar laboral, disminuir el estrés ocupacional y contribuir al mejoramiento 

del desempeño profesional y la calidad de atención brindada a los pacientes. 

7.3. Justificación 

El programa comunicativo surgió ante la necesidad de brindar información práctica y 

accesible a los profesionales de salud sobre estrategias que permitan disminuir el impacto de 

la sobrecarga laboral dentro del entorno hospitalario; la evidencia científica demuestra que el 

exceso de trabajo y las exigencias asistenciales afectan el bienestar biopsicosocial del 

personal de enfermería, incrementando el estrés laboral, fatiga y disminución del desempeño 

profesional. 

La utilización de trípticos educativos constituye una estrategia comunicativa viable, 

económica y de fácil difusión, que facilita el acceso a información relacionada con técnicas 

de relajación, manejo del tiempo y autocuidado laboral; además, permite fortalecer la 

concienciación del personal sobre la importancia de preservar su salud física y emocional 

para garantizar una atención segura y humanizada. 

7.4. Objetivos 

7.5. Objetivo general 

Fortalecer los conocimientos del personal de enfermería sobre estrategias para el 

manejo de la carga laboral mediante un programa comunicativo, promoviendo el bienestar 

físico y emocional, la organización eficiente del trabajo y la mejora del desempeño 

profesional. 

7.6. Objetivos específicos 

• Educar sobre técnicas de relajación ante la sobrecarga laboral. 
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• Enseñar a cera de la optimización del tiempo laboral, así como las estrategias de 

autocuidado físico y emocional en el personal de salud. 

• Entregar trípticos informativos a la población beneficiaria. 

7.7. Cronograma de actividades 

Actividad Descripción Responsable Tiempo 

Planificación de las 

actividades 

Elaboración de informe de 

programa comunicativo  

Investigadores 23-Nov-

2025 

Diseño de trípticos 

y validación del 

material 

Revisión y aprobación del 

contenido informativo 

Tutor e 

investigadores 

28-Nov-

2025 

Socialización del 

programa 

Charla educativa y entrega de 

trípticos al personal de salud 

Investigadores 8-17-Dic-

2025 

Nota: Cronograma de actividades del programa comunicativo. Elaborado por: Bayas A. y Ula, 
K. (2025). 

7.8. Actividades diseñadas 

La actividad consistió en el desarrollo de charlas educativas dirigidas al personal de 

enfermería del hospital, acompañadas de la socialización y entrega de trípticos informativos 

como material de apoyo, con el propósito de fortalecer los conocimientos y promover 

estrategias prácticas para afrontar la sobrecarga laboral y mejorar el desempeño profesional. 

Las actividades se realizaron en los servicios de especialidades clínicas, aprovechando los 

cambios de turno y espacios de descanso del personal, con el fin de facilitar la participación 

sin interferir con la atención asistencial. 

Durante las charlas se abordaron tres ejes temáticos principales relacionados con el 

manejo integral de la carga laboral. En primer lugar, se presentaron técnicas de relajación 

para disminuir el estrés laboral, enfatizando la importancia de la respiración profunda, las 

pausas activas, los ejercicios de estiramiento y el pensamiento positivo como herramientas 

sencillas que pueden incorporarse durante la jornada de trabajo para reducir la tensión física y 

emocional, favorecer la concentración y prevenir el agotamiento derivado de la sobrecarga 

asistencial. 

Posteriormente, se socializaron estrategias relacionadas con la organización y el 

manejo eficiente del tiempo laboral, destacando la priorización de actividades, la 
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planificación de tareas, la adecuada distribución del tiempo durante el turno y la importancia 

de realizar pausas breves para optimizar el rendimiento, disminuir la presión asistencial y 

favorecer una atención más segura y organizada. Asimismo, se incentivó al personal a utilizar 

métodos sencillos de planificación diaria que faciliten el cumplimiento oportuno de las 

actividades asignadas. 

Finalmente, se desarrolló el tema de autocuidado y bienestar emocional del 

profesional de enfermería, resaltando la importancia de mantener hábitos saludables como 

una alimentación equilibrada, descanso adecuado, actividad física regular y estrategias para el 

cuidado de la salud mental, orientadas a prevenir el desgaste profesional o síndrome de 

burnout. Además, se promovió la reflexión sobre la necesidad de fortalecer el equilibrio entre 

la vida laboral y personal como un factor que contribuye tanto al bienestar del profesional 

como a la calidad del cuidado brindado a los pacientes. 

La metodología empleada fue participativa y dinámica, utilizando un lenguaje claro y 

comprensible, fomentando la interacción mediante preguntas, intercambio de experiencias y 

demostraciones prácticas de ejercicios de respiración y estiramientos que el personal podía 

realizar durante su jornada laboral. Como complemento de las charlas, se realizó la entrega 

personalizada de trípticos educativos que resumían los contenidos abordados, permitiendo 

que los profesionales dispusieran de un material de consulta para reforzar la aplicación de las 

estrategias aprendidas en su práctica diaria. 

En conjunto, las charlas educativas, la socialización de los contenidos y la entrega de 

los trípticos constituyeron una intervención educativa integral orientada a sensibilizar al 

personal de enfermería sobre la importancia de implementar estrategias de manejo del estrés, 

organización del trabajo y autocuidado, contribuyendo al fortalecimiento de su bienestar 

físico y emocional, a la optimización del desempeño profesional y a la mejora de la calidad 

de la atención brindada dentro del Hospital. 
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9. ANEXOS 

Anexo  1: Aceptación de tema de proyecto de investigación y designación de tutor 
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Anexo 1: Oficio de solicitud de ejecución del proyecto de investigación en el Hospital de 
Especialidades Abel Gilbert Pontón 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de información 

 

 
 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO 

CARRERA DE ENFERMERÍA  
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERÍA 
TEMA: RELACIÓN ENTRE LA SOBRECARGA DE TRABAJO Y EL DESEMPEÑO DE 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE ESPECIALIDADES CLÍNICAS 
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTÓN. AGOSTO-DICIEMBRE 

Objetivo: Recopilar información relevante sobre la sobrecarga laboral y el desempeño 
profesional de los enfermeros de especialidades clínicas del Hospital Abel Gilbert Pontón para 
analizar la relación entre ambas variables. 

Justificación: La presente encuesta tiene fines exclusivamente académicos y de investigación. 
La información proporcionada será confidencial y permitirá generar evidencia para proponer 
estrategias que mejoren las condiciones laborales y el desempeño del personal de enfermería. 

Variable 1: Factores de Riesgo 

A continuación, a usted le presento la encuesta de factores de riesgo. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda.  

Preguntas Opción 1 Opción 2 Opción 3 

¿Cuántos pacientes atiende en 
promedio por turno? 

1 a 3 pacientes 4 a 6 pacientes 7 o más pacientes 

¿Cuántas horas trabaja 
semanalmente en promedio? 

Menos de 30 h 
 

30–40 h 
 

Más de 40 h 

¿Cuál es el tipo de paciente que 
más atiende? 

Casos 
ambulatorios 

leves 
 

Pacientes 
crónicos 
estables 

 

Pacientes 
críticos/inestables 

¿Considera que cuenta con los 
recursos necesarios para atender 
adecuadamente a sus pacientes? 

Siempre 
 

A veces 
 

Nunca o casi 
nunca 

 

Variable 1: Sobrecarga laboral 
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Cuestionario de Karasek  

A continuación, a usted le presento el cuestionario de Karasek. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda.  

D1 Grado de sobrecarga laboral  

Preguntas Siempre 
(1) 

Casi 
siempre 
(2) 

A 
veces 
(3) 

Casi 
nunca 
(4) 

Nunca 
(5) 

¿Percibe sobrecarga 
en sus labores diarias? 

     

¿Hay dificultad para 
conocer las 
responsabilidades 
reales de cada 
profesional de 
enfermería? 

     

¿Existe un número 
insuficientes de 
personal de 
enfermería?  

     

Nivel bajo: 1-7 
Medio: 8-14 
Alto: 15 en adelante 
  

Variable 2: Desempeño profesional  

Herramienta para evaluación de desempeño profesional  

A continuación, a usted le presento la herramienta de evaluación de desempeño 

profesional. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems 

según corresponda.  

D1 Actitud cooperativa  

Preguntas Siempre (1) Casi 
siempre 
(2) 

A 
veces 
(3) 

Casi 
nunca 
(4) 

Nunca 
(5) 

En los conflictos 
de trabajo, ¿tiene 
una actitud 
conciliadora? 

     

Cuando se 
requiere hacer un 
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trabajo en equipo, 
¿le gusta 
cooperar?  

Nivel bajo (1): 1-3 
Medio (2): 4-6 
Alto (3): 7-10 
 
D2 Iniciativa  

Preguntas Siempre 
(1) 

Casi 
siempre 
(2) 

A 
veces 
(3) 

Casi 
nunca 
(4) 

Nunca 
(5) 

¿Puede emprender sus 
actividades sin esperar 
que se las indiquen?  

     

¿Se interesa por brindar 
su punto de vista en la 
toma de decisiones?  

     

Nivel bajo (1): 1-3 
Medio (2): 4-6 
Alto (3): 7-10 
 

D3 Responsabilidad  

Preguntas Siempre 
(1) 

Casi 
siempre 
(2) 

A 
veces 
(3) 

Casi 
nunca 
(4) 

Nunca 
(5) 

¿Falta mucho a su 
trabajo?  

     

¿Llega puntualmente a 
su trabajo?  

     

¿Cumple con su horario 
de trabajo? 

     

¿Persiste hasta que 
alcanza la meta fijada?  

     

Nivel bajo: 1-7 
Medio: 8-14 
Alto: 15 en adelante 
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D4 Apego a la cultura organizacional  

Preguntas Siempre 
(1) 

Casi 
siempre 
(2) 

A 
veces 
(3) 

Casi 
nunca 
(4) 

Nunca 
(5) 

¿Considera que tiene los 
conocimientos 
necesarios y suficientes 
para realizar las tareas 
asignadas en el puesto? 

     

¿El jefe departamental 
le informa 
periódicamente si su 
trabajo es de calidad? 

     

¿Considera que debería 
tener más oportunidades 
para capacitarse?  

     

Nivel bajo: 1-6 
Medio: 7-12 
Alto: 13 en adelante 
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Anexo 3: Validación del programa comunicativo   
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Anexo 5: Registro fotográfico de revisiones con la tutora 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actividad: Primera revison con la 
tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 16-10-2025. 

Actividad: Segunda  revison con la 
tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 25-11-2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Actividad: Revison con la tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 02-07-2026. 

Actividad: Revison con la tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 03-07-2026. 

  
Actividad: Revison con la tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 06-07-2026. 

Actividad: Revison con la tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 07-07-2026. 
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Actividad: Revison con la tutora. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 08-07-2026. 
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Anexo 6: Registro fotográfico de la aplicación de encuesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

  
Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 08-10-2025. 

Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 09-10-2025. 

  
Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 10-10-2025. 

Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 13-10-2025. 

  
Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 14-10-2025. 

Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 15-10-2025. 
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Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 16-10-2025. 

Actividad: Aplicación de encuestas. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 17-10-2025. 



90 
 

Anexo 7: Registro fotográfico de la socialización de la propuesta (programa 
comunicativo y entrega de tripticos) 

  
Actividad: Socialización de la 
propuesta 1.er piso. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 08-12-2025. 

Actividad: Socialización de la 
propuesta 2.do piso. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 09-12-2025. 

  
Actividad: Socialización de la 
propuesta 3.er piso. 
Responsable: Bayas A y Ula K.  
Fecha: 10-12-2025. 

Actividad: Socialización de la 
propuesta 4.to piso. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 12-12-2025. 
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Actividad: Socialización de la 
propuesta 3.er piso. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 15-12-2025. 

Actividad: Socialización de la 
propuesta 3.er piso. 
Responsable: Bayas A y Ula K. 
Fecha: 17-12-2025. 
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Anexo 8: Instrumento Aplicado 
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Anexo 9: Certificado de Compilatio 

 


