
RESUMEN
Objetivo: Determinar el estrés del personal  de enfermeria durante la pandemia COVID-19, en hospitales 
de Lima Norte. Materiales y métodos: En el presente estudio fue de enfoque cuantitativo, y su diseño 
metodológico no experimental, descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 114 
enfermeros del servicio de hospitalización y emergencia. Para evaluar el estrés se utilizó el instrumento 
denominado The Nursing Stress Scale (NSS). Resultados: En relación al estrés en profesionales 
enfermeros, predominó el nivel bajo con 57% (n=65), seguido del nivel medio 41,2% (n=47) y nivel alto 
con 1,8% (n=2). Referente a las dimensiones, en el ambiente físico predominó el nivel medio con 48,2% 
(n=55), seguido del 45,6% (n=52) nivel bajo y 6,1% (n=7) nivel alto de estrés;  en la dimension ambiente 
psicológico predominó el nivel bajo con 57% (n=65), seguido del 41,2% (n=47) nivel medio y 1,8% (n=2) 
nivel alto de estrés; y en el ambiente social predominó el nivel bajo con 92,1% (n=105), seguido del 7% 
(n)8) nivel medio y 0,9% (n=1) nivel alto de estres. La dimensión con un mayor puntaje de estrés fue el 
ambiente físico con 6,1% (n=7). Conclusiones: La mayoría de profesionales de enfermería tuvo un nivel 
bajo de estrés, seguido del medio y el alto. En cuanto a las dimensiones, en el ambiente psicológico y 
social predominó el nivel bajo, mientras que, en el ambiente físico predominó el nivel medio. 

Palabra claves: Salud mental; Estrés psicológico; Enfermeras; Infecciones por coronavirus (Fuente: DeCS).

ABSTRACT
Objective: Determine the stress of nursing staff during the COVID-19 pandemic, in hospitals in North 
Lima. Materials and methods: The present study had a quantitative approach, and its methodological 
design was non-experimental, descriptive and cross-sectional. The population consisted of 114 nurses 
from the hospitalization and emergency service. To assess stress, the instrument called The Nursing 
Stress Scale (NSS) was used. Results: In relation to stress in nursing professionals, the low level prevailed 
with 57% (n = 65), followed by the medium level 41.2% (n = 47) and the high level with 1.8% (n = 2). 
Regarding the dimensions, in the physical environment the medium level predominated with 48.2% (n 
= 55), followed by 45.6% (n = 52) low level and 6.1% (n = 7) high level of stress; in the psychological 
environment dimension, the low level prevailed with 57% (n = 65), followed by 41.2% (n = 47) medium 
level and 1.8% (n = 2) high level of stress; and in the social environment the low level prevailed with 
92.1% (n = 105), followed by 7% (n) 8) medium level and 0.9% (n = 1) high level of stress. The dimension 
with the highest stress score was the physical environment with 6.1% (n = 7). Conclusions: The majority 
of nursing professionals had a low level of stress, followed by a medium and a high level. Regarding 
the dimensions, in the psychological and social environment the low level predominated, while in the 
physical environment the medium level predominated.

Keywords: Mental health; Psychological stress; Nurses; Coronavirus infections (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN

Desde finales de diciembre de 2019, se informó del brote de un nuevo coronavirus 
(COVID-19, anteriormente conocido como nCoV-2019) en Wuhan, China. Hasta el 4 de 
abril de 2020, la enfermedad se había extendido a más de 60 países de todo el mundo, 
con más de 1 millón de casos de pacientes infectados (1). Al 27 de agosto de 2020, la 
pandemia de la enfermedad por coronavirus había provocado 204 290 582 casos 
confirmados en todo el mundo y se había cobrado 828 070 vidas en 188 países (2). Este 
panorama ha presentado un desafío sin precedentes a los sistemas sanitarios de todo 
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el mundo, siendo el personal de enfermería un elemento 
crucial para afrontarlo. Sin embargo, las enfermeras se 
han visto expuestas a condiciones que amenazan su salud 
mental, bienestar físico y capacidad para trabajar (3,4).

Durante el período del 20 de marzo al 10 de abril de 
2020, la Asociación Estadounidense de Enfermeras (ANA) 
realizó una encuesta a 32 000 enfermeras sobre las 
preocupaciones y experiencias de las enfermeras durante la 
pandemia. Casi tres cuartas partes (74%) informaron que su 
principal preocupación era la falta de equipo de protección 
personal (EPP) adecuado y más de dos tercios (64%) estaban 
preocupados por la seguridad de sus familiares y amigos (5). 
En Alabama, EE. UU, se encontró que alrededor del 71% 
del personal de enfermería estaba preocupados por recibir 
más pacientes con COVID-19 y mostraba un mayor estrés 
relacionado con la carga de trabajo como resultado de 
cuidar a los pacientes infectados (6). 

En América Latina, un estudio desarrollados en 
profesionales de salud, incluyendo enfermeras, procedentes 
de 13 países, reveló que 628 (88,1%) de los trabajadores 
de la salud han estado sufriendo un estrés laboral superior 
al habitual, y sumado a eso, 397 (55,7%) sintieron que han 
tenido sobrecarga de trabajo y (38,8%) principalmente 
por tener más horas de trabajo. Desafortunadamente, 
533 (74,8%) mencionaron que no cuentan con el apoyo 
psicológico de sus centros laborales (7). 

Por otra parte, el Consejo Internacional de Enfermeras 
(ICN) refiere que el aumento de la carga de trabajo, el 
agotamiento físico, y la escasez de los equipos de protección 
personal, aumenta el riesgo de infección por coronavirus 
(8), por ello, las complicadas decisiones éticas en lo que 
respecta a la priorización de la atención en la salud, han 
provocado graves tensiones psicológicas en los trabajadores 
de la salud (9). Por ello, ha reconocido el importante papel de 
las enfermeras en la lucha contra el COVID-19, teniéndose 
en cuenta, que la salud mental en los profesionales de la 
salud sobre todo en enfermeria, sea considerado como una 
prioridad a corto y largo plazo (10).

En Perú, un estudio desarrollados en 550 profesionales 
de salud (21% enfermeras) de 25 regiones encontró que, 
2%, 13% y 3% de ellos tenían depresión severa o muy 
severa, ansiedad y estrés, respectivamente (11). Otro estudio 
desarrollado en enfermeras de servicios COVID-19, encontró 
una prevalencia de depresión 30%, ansiedad 41,8% y 
estrés 34,1% (12), sin embargo, un estudio en enfermeras 
de los servicios de emergencia COVID-19 encontró que 
solo un 8,8% presentó algún grado de estrés (13). Ante este 
escenario, el gobierno peruano ha tomado acciones para 
la elaboración de pautas de apoyo a los profesionales de 
la salud. Recientemente, una guía sobre el cuidado de la 
salud mental en profesionales la salud durante la pandemia 
COVID-19 fue publicada (14). 

Frente a lo descrito, a nivel hospitalario, el entorno 

dinamico y desafiante que las enfermeras encuentran para 
laborar, permiten mejorar o disminuir sus capacidad físicas 
y mentales para poder realizar los cuidados durante sus 
atenciones. 

Según lo establecido, el objetivo del estudio fue 
determinar el estrés del personal  de enfermeria durante la 
pandemia COVID-19, en hospitales de Lima Norte.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio
Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

Población de estudio
La población estuvo compuesta por 114 enfermeros 

licenciados de los servicios de hospitalización y emergencia 
que laboran actualmente en los Hospitales “Luis 
Negreiros Vega” (64 enfermeros) y “Cayetano Heredia” 
(50 enfermeros). Los criterios de inclusión fueron 
aquellos enfermeros que tuvieron un tiempo de labor 
mínimo de meses en las áreas mencionadas y firmaron el 
consentimiento informado. Los criterios de exclusión fueron 
aquellos enfermeros que se encuentran de vacaciones. Se 
trabajó con una muestra censal.

Variable de estudio
La variable principal es estrés laboral. A nivel conceptual, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estrés 
laboral se define como “reacciones de los individuos ante 
una exigencia o presión laboral las cuales no están acorde 
a su conocimiento y capacidad, poniéndolo a prueba la 
forma en que puede hacer frente a dicha situación” (15). 
Operacionalmente se define como las reacciones de los 
profesionales de enfermería ante una exigencia o presión 
laboral las cuales no están acorde a su conocimiento y 
capacidad, poniéndolo a prueba la forma en que puede 
hacer frente a dicha situación, el cual es evaluado mediante 
el NSS.

Técnica e Instrumento de Medición
La técnica de recolección de datos fue la encuesta. El 

instrumento que se utilizó fue The Nursing Stress Scale 
(NSS) de Gray-Toft P. y Anderson J. (16). En su versión español 
traducido por los autores Max Pons R. y Aguir Vicenta 
E. (17,18), que comprende de 34 ítems agrupados en 3 
dimensiones: ambiente físico consta de 6 ítems, ambiente 
psicológico consta de 18 ítems y ambiente social en el 
hospital consta de 10 ítems. Las respuestas para cada ítem 
son “Nunca = 0”, “Alguna Vez = 1”, “Frecuentemente = 2” 
y “Muy Frecuentemente = 3”. Las puntuaciones finales 
oscilan entre 0 a 34 (estrés bajo), de 35 a 68 (estrés medio) 
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y 69 a 102 (estrés alto). 
El NSS se ha traducido a varios idiomas, incluidos 

el español y el francés, para examinar la frecuencia 
y las principales fuentes de estrés que experimentan 
las enfermeras. En España fue validado por Escribá V. 
y colaboradores (19), quienes encontraron un Alpha de 
crombach de 0,92 e índices de concordancia aceptables 
con los instrumentos SF-36 y GHQ-28. En el Perú, diversos 
trabajos de investigación han realizado la validación y 
confiabilidad, dentro de ellos  Marchena y colaboradores 
(20).

En nuestro estudio se realizo la validez y confiabilidad 
del instrumento de investigación, donde la validación del 
instrumento se realizo mediante la prueba de adecuación 
muestral de Kaiser Mayer Olkin la cual nos dio una 
puntuación de 0,744 (KMO > 0,7) y la prueba de esfericidad 
de Bartlett que obtuvo una puntuación significativa de 0,000 
(Aprox. X2 = 1643,277; gl = 561; Sig. < 0,05) por lo que se 
determina una validez estadística significativa de los ítems 
del instrumento. Por ultimo la confiabilidad del instrumento 
mediante la prueba estadística Alfa de Cronbach, la cual 
puntuo con una consistencia interna de 0,879 (α > 0,8), 
por lo que se determina la confiabilidad estadísticamente 
significativa del instrumento.

Análisis de datos
En el estudio se realizó el análisis de datos utilizando 

estadística descriptiva, se empleo para ello el programa 
estadístico SPSS Statistics Base en su versión 25, con la 
finalidad de obtener hallazgos relevantes que fueron 
presentados en tablas y figuras, que luego permitió redactar 
las secciones de resultados y discusion.

Consideraciones éticas
La investigación fue evaluada y aprobada por el comité 

de ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades 
(UCH). Fueron tomados en cuenta los principios bioéticos 
de la investigación científica; principio de autonomía, 
principio de beneficencia, principio de no maleficencia y 
principio de justicia (21).

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los partcipantes

Partcipantes N %

Edad

De 24 a 29 años 33 28,9

De 30 a 39 años 56 49,1

De 40 a 49 años 21 18,4

De 50 a 54 años 4 3,5

Sexo

Femenino 87 76,3

Masculino 27 23,7

Estado civil

Soltero(a) 52 45,6

Casado(a) 37 32,5

Conviviente 16 14,0

Divorciado(a) 9 7,9

Años de servicio

De 0 a 5 años 62 54,4

De 6 a 10 años 29 25,4

De 11 a 20 años 22 19,3

De 21 años a más 1 0,9

Condición laboral

Nombrado 26 22,8

Contrato 728 (indeterminado) 9 7,9

Contratado - CAS 59 51,8

Terceros 20 17,5

Cuenta con especialidad

Sí 56 49,1

No 58 50,9

Trabaja en otro lugar

Sí 33 28,9

No 81 71,1

Turno de trabajo

Diurnos 13 11,4

Rotativos 101 88,6
Elaboración propia

En la tabla 1, observamos los datos sociodemográficos 
de los participantes del estudio (n=114), mostraron que la 
edad media fue 34,16 años, el 76,3% (n=87) corresponde al 
femenino, el 45,6% (n=52) es soltero(a), seguido del 32,5%  
(n=37) que están casados. Respecto a los años de servicio 
predominó de 0 a 5 años el 54,4% (n=62), seguidamente de 
6 a 10 años con 25,4% (n=29). Según la condición laboral 
predominaron aquellos con contratado CAS 51,8% (n=59); 
seguido de nombrado 22,8% (n=26), Con respecto a si 
cuenta con especialidad, el 50,9% (n=58) indicó que no. En 
cuanto a si trabaja en otro lugar predominó él no tiene, con 
71,1% (n=81) Por último, referente al turno de trabajo el 
88,6% (n=101) son rotativos y el 11,4% (n=13) son diurnos.
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En la figura 1, podemos observar que en el personal de 
enfermeria, predominó el nivel bajo con 65 participantes 
que representan el 57%, seguido del nivel medio con 47 
participantes que representan el 41,2% y nivel alto con 2 
participantes que representan 1,8%.

Tabla 2. Estrés laboral en relación a sus dimensiones

Valores  finales N %

Ambiente Fisico

Nivel bajo de estrés 52 45,6%

Nivel medio de estrés 55 48,2%

Nivel alto de estrés 7 6,1%

Total 114 100,0%

Ambiente Psicológico

Nivel bajo de estrés 65 57%

Nivel medio de estrés 47 41,2%

Nivel alto de estrés 2 1,8%

Total 114 100,0%

Ambiente Social

Nivel bajo de estrés 105 92,1%

Nivel medio de estrés 8 7%

Nivel alto de estrés 1 0,9%

Total 114 100,0%

En la tabla 2, se observa el estrés del personal de 
enfermeria, donde en la dimensión ambiente físico, 52 
participantes que representan el 45,6% tienen un nivel bajo 
de estrés, seguido de 55 participantes que representan el 
48,2% tienen nivel medio de estrés y 7 participantes que 
representan el 6,1% tienen un nivel alto de estrés; en la 
dimensión ambiente psicológico, 65 participantes que 
representan el 57% tienen un nivel bajo de estrés, seguido de 
47 participantes que representan el 41,2% tienen nivel medio 
de estrés y 2 participantes que representan el 1,8% tienen 
un nivel alto de estrés; en la dimensión ambiente social, 
105 participantes que representan el 92,1% tienen un nivel 
bajo de estrés, seguido de 8 participantes que representan 
el 7% tienen nivel medio de estrés y 1 participante 
que representa el 0,9% tiene un nivel alto de estrés. 

DISCUSIÓN

Los principales resultados evidenciaron que, la 
mayoría de profesionales enfermería tuvo un nivel bajo 
de estrés, seguido de un nivel medio y alto. En cuanto 
a las dimensiones, en el ambiente psicológico y social 
tuvieron nivel bajo seguido de medio, mientras que, en el 
ambiente físico tuvieron nivel medio en su mayoría. Los 
resultados pueden obedecer a que en dichas instituciones 
hospitalarias se a realizado una buena gestión del personal 
durante la época de crisis sanitaria. El soporte emocional es 
fundamental en estos trabajadores que están sometidos a 
ambientes estresantes.

Respecto a los estudios antecedentes, en el contexto 
internacional, Cui S. y colaboradores (22), en China, en 
2020, en un estudio realizado en enfermeras hospitalarias 
encontró que, 281 (62,03%) no tenían síntomas de 
ansiedad, 154 (34%) tenían ansiedad leve, 146 (32,23%) 
tuvieron puntuaciones superiores a 25 en la escala de 
estrés, lo que indica estrés excesivo. Además, encontró que 
229 (50,55%) tuvieron más probabilidades de responder 
positivamente al estrés. A su vez, Hu D. y colaboradores 
(23), en China, en 2020, encontraron que aproximadamente 
50% de las enfermeras reportaron agotamiento laboral 
moderado y alto. En el contexto nacional, Peralta K. (24), en 
2019, halló que el  46% de enfermeras tuvo niveles medios 
de estrés, mientras que el 27% tuvo niveles altos y bajos. 
El 55% de enfermeros tuvo elevado nivel de estrés según 
dimensión física y un 75% según dimensión psicológica. 
Dichos resultados mostrados no coinciden con los hallazgos 
de la investigación, donde se evidenciaron niveles de estrés 
bajos en la mayoría. 

Ello puede explicarse, conociendo aquellos factores 
determinantes de los niveles de estrés en las enfermeras. 
Al respecto, Bellanti y colaboradores (25), mencionan que el 
soporte emocional brindado por el entorno cercano permite 
un afrontamiento apropiado al estrés laboral en enfermeras. 
Otro estudio desarrollado por Cinar D. y colaboradores 
(26), evidenció que, cambiar la forma de vida, no poder 
acceder a equipo de protección, enfermeras insuficientes 
en la unidad elevan los niveles de estrés. Cabe resaltar que, 
durante el periodo de estudio, los hospitales en mención, 
fueron dotados de recursos humanos adicionales en los 
diversos servicios (enfermeras, médicos, etc) permitiendo 
disminuir las cargas horarias, tiempo de exposición a 
pacientes COVID-19, probablemente incrementar el tiempo 
con sus familias, lo cual podría ayudar en los mecanismos 
de afrontamiento al estrés siendo ello una probable 
explicación a los niveles bajo de estrés hallados. 

Además de ello, el estrés en el personal de enfermeria 
tiene una relación significativa con el turno de trabajo, esto 
se debe a que cuando el profesional de enfermeria realiza 
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turnos rotativos que incluye turnos diurnos y nocturnos, las 
rotaciones que hace para realizar sus labores puede que 
presente alteraciones del sueño ya que al no descansar 
bien, puede generar numerosos problemas de salud tanto 
físico como mental. En lo que menciona Couarrazase S. y 
colaboradores (27), manifiestan que todo profesional de salud 
al realizar turnos rotativos entre dia y noche, más la carga 
mental que presenta laborando, la duración del turno y los 
cuidados necesarios ante la alta demanda de pacientes, 
afecta la salud mental y la calidad de vida que presenta el 
enfermero, generándole fatiga, una mala calidad de sueño 
y estrés, y que si estos factores persisten durante mucho 
tiempo pueden generar diferntes síntomas y patologías que 
pueden perjudicar la salud del trabajador.

Ello está basado en el modelo de adaptación de 
enfermería de Callista Roy (28). En su teoría, el modelo 
de Roy ve al individuo como un conjunto de sistemas 
interrelacionados que se esfuerza por mantener el equilibrio 
entre estos diversos estímulos. El modelo incorpora la teoría 
del estrés de Selye, menciona que, el proceso de adaptación 
es la base dinámica de la vida humana; es un juego continuo 
de lidiar con el medio ambiente y que el secreto para la vida 
es un ajuste exitoso al estrés en constante cambio (29).

Las enfermeras son vulnerables a los efectos del estrés 
en su entorno diario. El estrés crónico relacionado con el 
trabajo conduce al síndrome de fatiga, falta de capacidad 
para trabajar, que está expuesto por el agotamiento 
emocional, seguido de un entumecimiento emocional o una 
actitud negativa hacia uno mismo y los demás.  Es imposible 
eliminar el estrés y los factores estresantes relacionados 
con el trabajo, pero solo las técnicas de afrontamiento 
eficaces pueden ayudar a reducir los resultados causados   
por el estrés (30). 

En cuanto a las limitaciones, se tuvo dificultades en el 
acceso presencial a la totalidad de la población de estudio, 
debiéndose emplear medios digitales como los formularios 
de Google para ser enviados a los participantes, ello podría 
haber generado un sesgo de información en el estudio. 
Además, estos resultados son aplicables solamente a la 
población estudiada, no se puede hacer generalizaciones a 
poblaciones mucho más grandes puesto que no se realizó 
un cálculo del tamaño muestral.

Como conclusión podemos señalar que la mayoría de 
profesionales enfermería tuvo un nivel bajo de estrés. En 
cuanto a las dimensiones, en el ambiente psicológico y 
social tuvieron nivel bajo, mientras que, en el ambiente 
físico tuvieron nivel medio. Se recomienda que los 
establecimientos deben realizar evaluaciones periódicas de 
los niveles de estrés en el personal de enfermería, más aún 
durante la pandemia, donde la carga laboral se incrementó 
sustancialmente. Además, se debe de realizar más 
investigaciones desde otros enfoques, para comprender 
mejor las dificultades psicológicas durante la pandemia 

del COVID-19, en los enfermeros y enfermeras. A su vez, se 
debe de realizar más investigaciones desde otros enfoques 
sobre lo que es estrés en el ámbito laboral de la salud, para 
comprender mejor las dificultades psicológicas durante la 
pandemia del COVID-19, en los enfermeros y enfermeras.
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