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STRESS DURING THE PANDEMIC IN NURSES WORKING FIRST LINE AT A COVID-19 
HOSPITAL IN LIMA
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RESUMEN
Objetivos: En este estudio se buscó determinar el estrés durante la pandemia en enfermeros que laboran primera 
línea en un hospital COVID-19 en Lima. Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue el cuantitativo, en 
cuanto al diseño empleado fue el descriptivo-transeccional. La población estuvo conformada por 102 enfermeros 
que laboran en primera línea en un establecimiento hospitalario en Lima. Se utilizó la técnica de encuesta y se 
midió la variable principal con la Escala de Estrés en Enfermeros (NSS), que permite medir el nivel de estrés 
en profesionales de enfermería. Este instrumento de medición está compuesto por 34 ítems y 3 dimensiones. 
Resultados: En relación al sexo, 84 son varones (82,2%) y 18 mujeres (17,6%). En relación al estrés en enfermeros, 
predomino el nivel bajo con 47,1% (n=48), seguido del medio en un 42,2% (n=43) y alto con 10,8% (n=11). En 
cuanto a sus dimensiones, en el ambiente físico predomino el nivel bajo con 57,8% (n= 59), seguido del medio en 
un 36,3% (n=37) y alto con 5,9% (n=6); en el ambiente psicológico predomino el nivel medio con 47,1% (n=48), 
seguido del bajo en un 42,2% (n=43) y alto con 10,8% (n=11); en el ambiente social predomino el nivel bajo con 
55,9% (n=57), seguido del medio en un 34,3% (n=35) y alto con 9,8% (n=10). Conclusiones: De acuerdo al estrés 
en enfermeros, predomino el nivel bajo; en cuanto a sus dimensiones, en ambiente físico y ambiente social 
predominó el nivel bajo y en ambiente psicológico el nivel medio.

Palabras clave: Enfermero; estrés laboral; estrés psicológico; COVID-19 (Fuente: DeCS).

ABSTRACT
Objectives: This study sought to determine stress during the pandemic in nurses who work first line in a 
COVID-19 hospital in Lima. Materials and methods: The focus of the study was quantitative, in terms of 
the design used it was descriptive-transectional. The population consisted of 102 nurses who work on the 
front line. The survey technique was used and the main variable was measured with the Nurse Stress Scale 
(NSS), which allows measuring the level of stress in nursing professionals. This measurement instrument 
is composed of 34 items and 3 dimensions. Results: In relation to sex, 84 were men (82.2%) and 18 were 
women (17.6%). Regarding stress in nurses, the low level predominated with 47.1% (n = 48), followed by the 
medium level in 42.2% (n = 43) and the high level with 10.8% (n = 11). Regarding its dimensions, in the physical 
environment the low level predominated with 57.8% (n = 59), followed by the medium level in 36.3% (n = 37) 
and the high level with 5.9% (n = 6 ); in the psychological environment, the medium level predominated with 
47.1% (n = 48), followed by the low level in 42.2% (n = 43) and the high level with 10.8% (n = 11); in the social 
environment the low level predominated with 55.9% (n = 57), followed by the medium level in 34.3% (n = 35) 
and high with 9.8% (n = 10). Conclusions: According to stress in nurses, the low level predominated; Regarding 
its dimensions, in physical environment and social environment the low level prevailed and in psychological 
environment the medium level.

Keywords: Nurse; work stress; psychological stress; COVID-19 (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN
Esta pandemia ha infectado a más de 47,6 millones de individuos y supera 1,2 millones 

de muertes a nivel mundial. En Estados Unidos, epicentro de la pandemia, hay más de 9,3 
millones de contagiados y más de 232 mil fallecidos; en la India, se ha superado los 8,3 



Aldazabal Puma Y

108 ÁGORA REV CIENT. 2020; 07(02):107-13.

millones de contagios y ocasiono 123 mil muertes; y en Brasil, 
las cifras supera los 5,5 millones de contagiados y más de 160 
mil defunciones. Así mismo, Rusia excedió los 1,6 millones 
de infectados, estando muy cerca Francia, España y Reino 
Unido, quienes superan el millón de contagiados, siendo las 
naciones más golpeadas por la pandemia en la Unión Europea. 
En Sudamérica, Colombia y Argentina superan la cantidad 
mencionada anteriormente. En México y Perú sobrepasan los 
900 mil casos confirmados. Esta realidad ha ocasionado un 
colapso y desborde sanitario a nivel global (1).

Durante esta crisis sanitaria originada por la pandemia 
COVID-19, el personal de salud ha tenido que batallar muchas 
veces en primera línea, exponiéndose a la infección, estrés y 
una sobrecarga laboral que ha repercutido en su salud mental. 
Por otro lado ha provocado la preocupación en ellos mismos, 
por el hecho de no contraer y contagiar a su familia o entorno 
social, además de la  incertidumbre por una segundo rebrote 
del virus (2). El profesional enfermero labora en situaciones 
normales en ambientes exigentes donde hay mucho contacto 
con personas, además de estar muy de cerca con el sufrimiento 
y situaciones de muerte de pacientes.  La pandemia ha hecho 
que ese escenario sea más hostil y exacerbe los factores 
estresantes, lo cual ha provocado un mayor problema en su 
salud mental y física (3). 

Según el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), 
hasta mayo del presente año al menos 90000 trabajadores 
de la salud se habían infectado y más de 260 enfermeras han 
muerto, también indican que miles de enfermeras se han 
infectado con COVID-19, pero los gobiernos no pueden hacer 
cálculos exactos porque  están en proceso de recopilación de 
los datos (4).

Los trabajadores de la salud, muchos de ellos enfermeros, 
constituyen una gran proporción de las personas infectadas 
con el virus COVID-19, hasta un 15% en algunos países. La grave 
falta de equipos de equipos de protección personal (EPP) los 
pone en riesgo y aumenta la probabilidad de infección cruzada 
para los pacientes, los familiares del personal de salud y otras 
personas que podrían estar en contacto (5). El estrés laboral 
no solo condiciona la salud y el bienestar de las personas, 
sino que también está asociado con la frecuencia de errores 
médicos y la calidad del servicio prestado en el área de salud. 
Por tanto, es importante identificar los factores que afecta 
todo lo relacionado con el trabajo entre el personal de salud (6). 

En los últimos años, el estrés es reconocido comúnmente 
como un problema laboral u ocupacional, que se da 
constantemente en el ámbito sanitario, lo cual ha sido y es 
más perjudicial en los profesionales de la salud, en la que ha 
ido en aumento con las altas exigencias que demanda de esta 
profesión (7). 

Actualmente, el personal de salud está exponiéndose al 
virus, sumado a ello está la insuficiente dotación de equipos de 
protección personal (EPP), por lo cual han expresado temor o 

miedo al contagio. El ser discriminado, perder contacto con los 
seres queridos, sentirse cansando o frustrado; lleva a afectar 
su salud emocional (8). Los trabajadores sanitarios, están en 
riesgo y existe un aumento en la probabilidad de infecciones 
cruzadas para los pacientes, familiares del profesional de salud 
y otras personas que podrían estar en contacto con ellos (5). 

El uso prolongado de EPP provocó daños cutáneos en un 
97%, siendo el puente nasal con 83%, la zona más afectada. 
Así mismo, han experimentaron altos niveles de depresión, 
ansiedad, insomnio y angustia, sobre todo el personal de 
enfermería (9). Otros estudios, como en China, han indicado 
que casi tres cuartas partes (71,9%) de los participantes creían 
que tenían “un gran riesgo de exposición al SARS”, el 49,9% 
sentía “un aumento en la carga de trabajo” y el 32,4% pensaba 
que las personas se alejaban debido a su trabajo; el 7,6% de 
las enfermeras no solo consideró que no deberían cuidar a los 
pacientes con SARS, sino que estaban buscando otro trabajo o 
considerando la renuncia (10).

Según la OPS y OMS en relación al personal sanitario, 
menciona que América presenta alrededor de 570 000 
contagiados y supera los 2500 fallecidos por el COVID-19, siendo 
la región más afectada en el mundo. Se menciona que, una de 
las principales causas de ello, es por la escasez de equipos de 
protección en los que se desempeñan en la primera línea con 
pacientes COVID-19. Así mismo, se sugiere  que el profesional 
labore en turnos rotativos con menos horas para prevenir riesgo 
a la exposición, reducir la carga laboral y el estrés, todo ello en 
búsqueda de su bienestar físico y mental (11). La incertidumbre 
de cuándo podría ponerse fin a esta situación extrema en que 
vivimos,  es recurrente y preocupa frecuentemente al servidor 
sanitario (12).

Actualmente, han reportado que a nivel mundial las 
enfermeras experimentan altas cifras de estrés debido 
al contacto humano, que conlleva a la disminución de la 
satisfacción laboral, que se relaciona con el estrés y otras 
enfermedades (13). Los niveles de estrés en los enfermeros, se 
han incrementado en los últimos años debido a la demanda 
de enfermería clínica. Estudios previos han demostrado que 
las demandas laborales y el estrés están asociados con salud 
la mental (14).

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 
señala que el 60% de los días trabajados han sido perdidas 
por el estrés como los países de Japón y Taiwán (15).  Así 
mismo, la OIT, indica que en Canadá los profesionales de la 
salud superan la cuarta parte de todos los contagios por 
coronavirus; en Estados Unidos y México, los profesionales de 
la salud representan uno de cada siete casos confirmados, el 
cual expresan casi el 85% de todas las muertes (11). 

En China, han señalado un nivel alto de depresión con 50%, 
ansiedad en un 45% e insomnio con 34% y en Canadá un 47% 
de los profesionales sanitarios refirieron apoyo emocional (16). 
En Europa, la Institución de Sanidad en Italia, notifico un total 
de 25,937 profesionales sanitarios contagiados y en Rusia casi 
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10 mil infectados (17). Otras investigaciones, mencionan que los 
profesionales asistenciales presentan una prevalencia entre 
un 33,9% y 65% de estrés laboral relacionado con síntomas de 
carácter emocional (18). 

En la actualidad, los sistemas sanitarios que brindan 
atención de salud en Perú, han presentado una gran demanda 
de pacientes alrededor del 50%, lo cual ha generado una 
sobrecarga laboral, por lo tanto, señalan que cuentan con 
doce enfermeras por cada diez mil habitantes. Esta situación 
de emergencia sanitaria, permite que el profesional de 
enfermería redoble esfuerzos para cubrir la demanda y 
satisfacer necesidades de pacientes y familiares (18).

El estrés, es un grupo de respuestas de tipo física y 
emocional, que puede ser dañina para el trabajador y que se 
dan cuando las expectativas de una actividad laboral no van de 
la mano con los recursos, capacidades y necesidades de este (19).

Existen distintos cuestionarios para la valoración del estrés 
de enfermería, pero en este estudio utilizamos el instrumento 
Nursing Stress Scale (NSS), que permitirá identificar los sucesos 
o situaciones ocasionados por el estrés en el enfermero; este 
cuestionario está constituido por 34 ítems y tres dimensiones. 
Según sus dimensiones, el entorno físico es considerado como 
la carga de laboral que presenta la enfermera; el entorno 
psicológico está basada en las expresiones emocionales y el 
entorno social se estima por efectos negativos en el ámbito 
laboral (20). 

Mert y colaboradores (3), en Turquía, durante el 2020, 
señalan que el NSS puede usarse como una herramienta de 
medición válida y confiable en enfermeros. Los proveedores 
de servicios de salud pueden utilizar NSS para determinar el 
estrés laboral en enfermeros.

Preciado y colaboradores (21), en México, durante el 2016, 
señalan a la  profesión de  enfermería como una profesión con 
alta prevalencia de sintomatología por estrés. Debe valorarse 
la salud mental de estos profesionales con cuestionarios 
validados y adaptados a la función específica del profesional 
enfermero. La escala NSS es un instrumento válido y confiable 
para identificar de forma oportuna el riesgo emocional en el 
trabajo.

Ko y colaboradores (22), en Estados Unidos, durante el 2016, 
mencionan que el enfermero experimenta con frecuencia 
diversas situaciones estresantes en el lugar de trabajo, que 
conlleva a problemas de salud física, mental y psicosocial. Las 
mayores fuentes de estrés fueron la carga laboral y convivir 
con situaciones de muerte del paciente.

Cortaza y colaboradores (23), en México, en el año 2014, 
elaboraron un estudio sobre el nivel de estrés en personal 
enfermero. Participaron 41 personas, donde se les aplicó el 
instrumento NSS, en sus resultados el sexo masculino fue el 
que tuvo más estrés con 83,3%, a comparación con el sexo 
femenino con 25,7%. Concluyeron que el enfermero padece 
de estrés a causa de la sobrecarga laboral y sensibilidad ante la 
muerte de los pacientes. 

Morales M. (24), en Perú, durante el 2018, desarrollo 
un estudio acerca de  estrés y desempeño profesional en 
enfermeros de UCI adulto, su población estuvo conformada 
por 40 participantes. Sus resultados señalan que predomino el 
nivel medio de estrés con 54%, seguido del alto con 31% y bajo 
con 15%. Según los factores, predomino el factor psicológico 
con un 64% y el factor físico con un 24%. Este estudio concluyo 
que el estrés se encuentra relacionado de forma significativa 
con el desempeño laboral.

Este problema de salud mental no solo afecta la 
capacidad y calidad de atención asistencial en el profesional 
sanitario enfermero, sino también en el confort y condición 
de vida, por lo tanto, es una prioridad proteger su bienestar 
emocional, solo así, los enfermeros pueden alcanzar su 
máximo potencial y ayudar a satisfacer las necesidades 
del cuidado del paciente (25). Un desafío trascendental en 
la pandemia de COVID-19 ha sido cuidar a los pacientes 
infectados, lo que supone un riesgo grave para los trabajadores 
de salud que laboran áreas de primeria línea de batalla como 
lo es un Hospital COVID-19, el cual direcciona todos sus 
servicios y recursos en la atención de pacientes derivados 
por la pandemia, ello impone cantidades considerables de 
presiones sociales y mentales sobre los trabajadores. El 
personal de enfermería constituye la mayor fuerza laboral a 
nivel de personal sanitario, por tanto, su labor se destaca como 
indispensable en cualquier momento, pero especialmente 
durante una emergencia de salud pública como la que estamos 
viviendo. Durante la pandemia de COVID-19, el enfermero 
viene experimentando presión, miedo, agotamiento, 
aislamiento y trauma emocional continuo, es por ello que 
es importante que los equipos de gestión de personal en los 
servicios de enfermería deben de valorar a través de evidencia 
científica, como está la salud emocional del enfermero, solo 
así se podrá identificar oportunamente algún problema que 
pueda abordarse de inmediato para no dejar que se agudice 
y repercuta en su capacidad para brindar el cuidado a sus 
pacientes. Por ello, este estudio tiene por objetivo determinar 
el nivel de estrés durante la pandemia en enfermeros que 
laboran primera línea en un hospital COVID-19 en Lima.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio
Este estudio es de enfoque cuantitativo, y de diseño 

metodológico descriptivo y transversal. 

Población de estudio
La población estuvo constituida por 102 enfermeros de 

un hospital de nivel lll-1 en El Agustino en Lima, que laboran 
en primera línea durante la pandemia COVID-19. Entre los 
criterios de selección tuvimos, que deben ser enfermeros que 
laboran al menos 6 meses en el establecimiento hospitalario, 
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ser profesionales que laboran en áreas COVID-19, ser 
enfermeros que aceptaron participar de forma voluntaria y 
dieron su consentimiento informado. En cuanto a los criterios 
de exclusión, se excluyó a los participantes que no cumplen 
con todas las pautas de inclusión ya establecidas.

Técnica e instrumento de recolección de datos
Se decidió utilizar la técnica de la encuesta, la cual es la 

más utilizada en el desarrollo de investigaciones cuantitativas 
y descriptivas a la vez en salud. Esta permite recolectar un 
importante número de datos de una forma fácil y accesible 
para los participantes del estudio (26)(27).

Para medir la variable principal estrés en enfermería, se 
utilizó el instrumento de medición The Nursing Stress Scale” o 
NSS, elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson.  
Este cuestionario presenta 34 ítems con tres dimensiones 
(entorno físico, entorno psicológico y entorno social), cada 
enunciado consta de cuatro opciones de respuestas (0= nunca, 
1= a veces, 2= a menudo y 3= muy a menudo), y el rango de 
puntuación total es de 0 a 102, a mayor puntuación, mayor 
estrés experimenta el profesional de enfermería (28).

La escala de estrés fue diseñada en un formulario google, 
la cual facilito el proceso de recolección de datos, donde los 
participantes pudieron hacer el llenado de datos desde sus 
propios aparatos móviles. El instrumento fue aplicado en 
el mes de setiembre del año en curso. Para completar cada 
ficha de datos, se tomó un tiempo aproximado de 15 a 20 
minutos, teniendo en cuenta el momento libre que disponía 
cada participante.

En el presente estudio, se realizó la validez del instrumento 
de recolección de datos mediante la validez de contenido en la 
que participaron 5 jueces de experto, cuya valoración promedio 
fue de 86,8%. Así mismo, el coeficiente de consistencia interna 
alfa de Cronbach fue de 0,970 (α > 0,7), lo cual confirma la 
fiabilidad del instrumento de medición.

Variable de estudio
La variable principal de estudio es el estrés en enfermeros, 

la cual según su naturaleza es cualitativa y su escala de 
medición es la ordinal.

Análisis de datos
Al ser un estudio descriptivo, se realizó el análisis de los 

datos mediante la estadística descriptiva, para ello se empleó 
el software estadístico IBM SPSS Statistics Base 23.0, ello 
permitió obtener las tablas.

Consideraciones éticas 
Los profesionales de enfermería fueron invitados a 

participar en el estudio, por lo cual fueron previamente 
informados y dieron su pleno consentimiento informado. En 
todo el proceso de estudio, se tomó en cuenta los aspectos 
de protección de los participantes de dicha investigación y los 
principios bioéticos (autonomía, no maleficencia, beneficencia 
y justicia) (29)(30).

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa los datos sociodemográficos de 
los participantes del estudio, que estuvo conformado en un 
total de 102 enfermeros. En cuanto a los participantes, la edad 
mínima fue 22 años y máxima 66 años, siendo la edad media 
38,60 años. En cuanto al sexo, 84 son masculinos (82,2%) y 
18 femenino (17,6%). En relación al estado civil, predomino 
soltero con 39,2% (n=40). En relación al servicio que pertenece, 
predomino unidad de emergencia en un 20,6% (n=21), seguido 
de unidad de cuidados intensivos con 15,7% (n=16). En cuanto 
a la condición laboral, predomino nombrado con 60,8% (n=62). 
De acuerdo a los años de servicio, el año minino fue 1 año y 
máxima 44 años, siendo la media 10,07 años. En relación al tipo 
de familia, predomino la familia nuclear en un 45,1% (n=46).

Edad
Mín. - Máx. Media D.E.

22 – 66 38,60 ± 10,217
Sexo N %

Masculino 84 82,4

Femenino 18 17,6

Estado civil N %

Soltero(a) 40 39,2

Conviviente 16 15,7

Casada(o) 24 23,5

Separada(o) 11 10,8

Divorciada(o) 3 2,9

Viuda(o) 8 7,8

Servicio al que pertenece N %

Sala de recuperación 12 11,8

Unidad de emergencia 21 20,6

Unidad de Cuidados Intensivos 16 15,7

Ginecología 14 13,7

Cirugía general 10 9,8

Pabellón Medicina E1 13 12,7

Neonatología 8 7,8

Sala de operaciones 8 7,8

Condición laboral N %

Nombrado 62 60,8

Contratado-CAS 28 27,5

Terceros 12 11,8

Años de servicio Mín. - Máx. Media D.E.

1 – 44 10,07 ± 10,217

Tipo de familia N %

Nuclear 46 45,1

Monoparental 16 15,7

Extendida 10 9,8

Ampliada 8 7,8

Reconstituida 5 4,9

Persona sola 17 16,7

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes (N=102)
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Valores finales N %

Bajo 48 47,1

Medio 43 42,2
Alto 11 10,8
Total 102 100,0

Tabla 2. Estrés en enfermeros que laboran en primera línea durante la 
pandemia COVID-19, Lima-2020

En la tabla 2, podemos observar el estrés en enfermeros 
que laboran en primera línea durante la pandemia COVID-19 
en Lima, donde predomino el nivel bajo con 47,1% (n=48), 
seguido del medio en un 42,2% (n= 43) y alto con 10,8% (n=11).

Tabla 3. Estrés en su dimensión ambiente físico, en enfermeros que labo-
ran en primera línea durante la pandemia COVID-19, Lima-2020

Valores finales N %

Bajo 59 57,8
Medio 37 36,3
Alto 6 5,9

Total 102 100,0

En la tabla 3, podemos observar el estrés en su dimensión 
ambiente físico, en enfermeros que laboran en primera línea 
durante la pandemia COVID-19 en Lima, donde predomino el 
nivel bajo con 57,8% (n= 59), seguido del medio en un 36,3% 
(n=37) y alto con 5,9% (n=6).

Tabla 4. Estrés en su dimensión ambiente psicológico, en enfermeros que 
laboran en primera línea durante la pandemia COVID-19, Lima-2020

Valores finales N %

Bajo 43 42,2

Medio 48 47,1

Alto 11 10,8

Total 102 100,0

En la tabla 5, podemos observar el estrés en su dimensión 
ambiente social, en enfermeros que laboran en primera línea 
durante la pandemia COVID-19 en Lima, donde predomino el 
nivel bajo con 55,9% (n= 57), seguido del medio en un 34,3% 
(n=35) y alto con 9,8% (n=10).

DISCUSIÓN
En el presente estudio, se plantea el tema de estrés 

en enfermeros desde el punto de vista del profesional 
de enfermería que laboran en primera línea durante la 
pandemia COVID-19, con el cual se busca resaltar la noble 
labor profesional del enfermero que realizan en este 
contexto de emergencia sanitaria a pesar de la precariedad 
en infraestructura y logística de los servicios donde se 
desempeñan. Los hallazgos buscan, además, sensibilizar a las 
autoridades que gestionan los servicios de enfermería, para 
que incluyan estrategias y técnicas que les permita afrontar el 
estrés a su labor de cuidado.

En relación al estrés en enfermeros que laboran en 
primera línea durante la pandemia, se obtuvo con mayor 
predomino el nivel bajo con 47,1% (n=48), seguido del medio 
en un 42,2% (n= 43) y alto con 10,8% (n=11). Si bien es cierto, 
el estrés alto esta alrededor del 11%, se debe tomar medidas 
para la identificación oportuna e intervención temprana 
a los profesionales enfermeros que requieran de apoyo 
emocional. La emergencia sanitaria que vivimos actualmente 
ha acentuado tener más carga laboral y mayor cantidad de 
pacientes atendidos diariamente, esto actúa como un factor 
de riesgo emocional (31). �esultados similares obtuvo el estudio 
de Morales (24), donde predomino el nivel medio de estrés 
(54%) y concluyo que la profesión de enfermería se asocia con 
niveles altos de estrés debido al trajín y dinámica propia de la 
labor de cuidado. Ello coincide con lo planteado por Cortaza 
y colaboradores (23), quienes señalaron en sus resultados que 
la totalidad de participantes tuvieron algún nivel de estrés,  y 
que estos suelen auto percibirse como personas que suelen 
llevar estrés, tener sobrecarga de trabajo y ser personas que 
muestran sensibilidad ante el sufrimiento del paciente que 
ven en su quehacer diario.

En cuanto a su dimensión ambiente físico, se encontró que 
predomino el nivel bajo con 57,8% (n=59), seguido del medio 
en un 36,3% (n=37) y alto con 5,9% (n=6); este factor se refiere 
a la carga laboral y saturación de actividades realizadas (32). 
Atender más pacientes de que se debe y tener in incremento 
de actividades y turnos en algunos casos, propicio un desgaste 
emocional importante en el personal enfermero (23). Coincidimos 
con lo señalado por Ko y colaboradores (22), que enfatizan en que 
las mayores fuentes de estrés fueron la carga laboral y el hecho 
de estar de cerca con las situaciones de muerte del paciente.

En cuanto a su dimensión ambiente psicológico, resalto el 
nivel medio con 47,1% (n=48), seguido del bajo en un 42,2% 
(n=43) y alto con 10,8% (n=11), esta dimensión es  referido 

Tabla 5. Estrés en su dimensión ambiente social, en enfermeros que labo-
ran en primera línea durante la pandemia COVID-19, Lima-2020

Valores finales N %

Bajo 57 55,9

Medio 35 34,3

Alto 10 9,8

Total 102 100,0

En la tabla 4, podemos observar el estrés en su dimensión 
ambiente psicológico, en enfermeros que laboran en 
primera línea durante la pandemia COVID-19 en Lima, donde 
predomino el nivel medio con 47,1% (n=48), seguido del bajo 
en un 42,2% (n=43) y alto con 10,8% (n=11).
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como la conducta o actitud que hace frente a su entorno (33). 
Morales M. (24), indico que predomino el factor psicológico con 
un 64%, asimismo concluyo que existe relación significativa 
entre  el factor psicológico, estrés y el desempeño laboral del 
enfermero. La pandemia condiciona un contexto con gran carga 
emocional por la incertidumbre y temores desencadenados 
ante el contagio por coronavirus. El tamizaje con el NSS, es de 
mucha utilidad para prever situaciones donde los problemas 
psicosociales se hagan más agudos (3)(21).

En cuanto a su dimensión en el ambiente social, predomino 
el nivel bajo con 55,9% (n=57), seguido del medio en un 34,3% 
(n=35) y alto con 9,8% (n=10). Este factor está basado por la 
condición de vida cotidiana en relación a otras personas como 
otros profesionales o enfermeros supervisores (34).

Cortaza y colaboradores (23), señalan que el enfermero 
padece de estrés a causa de problemas en el manejo de 
relaciones sociales con otros niveles de gestión. La pandemia 
obligó muchas veces a programar turnos adicionales ante 
la falta de personal, lo cual generó incomodidad en algunos 
profesionales.

Los trabajadores de la salud están expuestos a una serie de 
peligros como infecciones y contagios, así como al agotamiento 
laboral, que puede afectar la calidad en la atención del paciente; 
esto ha influido en la incapacidad de manejar situaciones frente 
a las presiones laborales y sociales (15).

El personal de enfermería, está sometido a un nivel 
mayor de estrés según el ámbito y función donde labora, 
que se caracteriza por la toma y manejo de decisiones frente 
a eventos críticos ya que esto conlleva responsabilidades y 
presiones como también  cambios contantes y rutinarios (35).

En conclusión, el estrés en enfermeros, predomino 
el nivel bajo, seguido del medio y alto. En cuanto a sus 
dimensiones, en ambiente psicológico predomino el nivel 
medio; en el ambiente físico y social el nivel bajo. Ante estos 
resultados, se debe seguir vigilando la salud emocional de los 
profesionales de enfermería que laboran en primera línea, ello 
permitirá identificar problemas de forma oportuna y así poder 
establecer estrategias orientadas a fortalecer su capacidad de 
afrontamiento ante situaciones estresantes, con el objetivo de 
cuidar su salud.
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