
RESUMEN
Objetivo: En este estudio se buscó determinar el estrés laboral durante la pandemia en enfermeros de 
áreas críticas de un establecimiento hospitalario en Lima. Materiales y métodos: La investigación tuvo 
como enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La población estuvo 
compuesta por 52 enfermeros. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue el 
cuestionario NSS. Resultados: En cuanto al estrés laboral, predominaron aquellos con un nivel bajo con 
53,8% (n=28) tienen un nivel bajo, seguido del nivel medio con 38,5% (n=20) tienen y nivel alto con 
7,7% (n=4)  De acuerdo a sus dimensiones, en ambiente físico, predominaron aquellos con un nivel bajo 
con 71,2% (n=37), seguido del nivel medio con 23,1% (n=12) y nivel alto con 5,8% (n=4), en ambiente 
psicológico, predominaron aquellos con un nivel bajo con 50% (n=26), seguido del nivel medio con 42,3% 
(n=22) y nivel alto con 7,7% (n=4) y en ambiente social, predominaron aquellos con un nivel bajo con 
63,5% (n=33), seguido del nivel medio con 28,8% (n=15) y nivel alto con 7,7% (n=4). Conclusiones: En 
cuanto al estrés laboral, predominaron aquellos con un nivel bajo, seguido del nivel medio y nivel alto. 
Según sus dimensiones, en ambiente físico, predominaron aquellos con un nivel bajo, seguido del nivel 
medio y nivel alto, en ambiente psicológico, predominaron aquellos con un nivel bajo, seguido del nivel 
medio y nivel alto y en ambiente social, predominaron aquellos con un nivel bajo, seguido del nivel 
medio y nivel alto.

Palabra claves: Estrés Laboral; Enfermería; Coronavirus

ABSTRACT
Objective: This study sought to determine work stress during the pandemic in nurses in critical areas of a 
hospital in Lima. Materials and methods: The research had a quantitative approach and its methodological 
design was descriptive and cross-sectional. The population consisted of 52 nurses. The technique used 
was the survey and the instrument applied was the NSS questionnaire. Results: Regarding work stress, 
those with a low level predominated with 53.8% (n=28) having a low level, followed by the medium level 
with 38.5% (n=20) having and a high level with 7, 7% (n=4) According to its dimensions, in the physical 
environment, those with a low level predominated with 71.2% (n=37), followed by the medium level 
with 23.1% (n=12) and high with 5.8% (n=4), in the psychological environment, those with a low level 
predominated with 50% (n=26), followed by the medium level with 42.3% (n=22) and high level with 
7.7% (n=4) and in social environment, those with a low level predominated with 63.5% (n=33), followed 
by the medium level with 28.8% (n=15) and high level with 7, 7% (n=4). Conclusions: Regarding work 
stress, those with a low level predominated, followed by the medium level and high level. According to its 
dimensions, in the physical environment, those with a low level predominated, followed by the medium 
level and high level, in the psychological environment, those with a low level predominated, followed 
by the medium level and high level, and in the social environment, those with a low level, followed by 
medium level and high level.

Keywords: Occupational Stress; Nursing; Coronavirus.

INTRODUCCIÓN

Las medidas de confinamiento impuestas por el brote de SARS-CoV-2 generaron un 
estado de salud público sin precedentes para la salud mental de la población general y 
en especial la del personal sanitario (1,2). 
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A medida que se acelera la pandemia por COVID-19, 
los sistemas mundiales de atención médica se han visto 
abrumados (3). lo que lleva a una gran presión psicológica 
sobre las enfermeras en el cuidado de pacientes críticos, 
durante la emergencia sanitaria. Los pacientes críticos 
reciben ventilación mecánica. La mayoría de ellos necesitan 
soporte vital avanzado, como oxigenación artificial y 
cuidados especializados. Las enfermeras de primera línea 
que laboran en el cuidado de usuarios críticos experimentan 
y enfrentan una crisis psicológica mayor, debido a una gran 
carga de trabajo, fatiga a largo plazo, amenaza de infección 
y frustración con la muerte de los pacientes. Si estos 
problemas psicológicos no se resuelven de manera efectiva, 
es posible que provoquen una disminución en su inmunidad 
y aumenten las posibilidades de infección por COVID-19 y 
tengan un impacto adverso en la calidad y seguridad del 
sistema de atención médica (4,5). 

El impacto en la salud mental del personal sanitario 
durante los brotes de SARS-CoV-2 (6), indicaron niveles 
moderados y altos de ansiedad, depresión (7), estrés 
postraumático, hallándose mayor prevalencia en los 
profesionales de enfermería, asociándose mayor estrés; a 
una menor edad, menor experiencia  y con contacto directo 
con pacientes contagiados (8,9). El estrés laboral es una de 
las principales causas de bajas por enfermedad entre los 
profesionales sanitarios y determina elevados costes para 
los sistemas sanitarios (10). Las enfermeras, se consideran un 
grupo vulnerable para experimentar el trastorno de estrés 
agudo y la angustia psicológica en medio de la pandemia de 
COVID-19 (11). 

Las enfermeras permanecen a la vanguardia de la 
atención al paciente. Sin embargo, su gran carga de trabajo 
como carrera puede dejarlos con exceso de trabajo y 
estresados. La naturaleza exigente de la ocupación expone 
a las enfermeras a un mayor riesgo de desarrollar estados 
mentales negativos como depresión, ansiedad y estrés (12).

La asistencia sanitaria en primera línea, especialmente 
en Servicios de Urgencias, Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI) se asoció a mayor susceptibilidad para desarrollar 
afecciones psiquiátricas (13), debido a las experiencias y la 
preparación que requieren las enfermeras para laborar en 
el área de UCI y para sobrellevar exigencias emocionales y 
cognitivas intensas (14).

Un estudio en Iran, sobre los efectos de enfermeras de 
UCI, indico que las proporciones de enfermeras y pacientes 
y trabajar en una UCI quirúrgica se asociaron positivamente 
con mayores niveles de estrés. Los factores asociados a 
al estrés fueron, la edad, el estado civil, el tipo de UCI 
(semicerrada o abierta), el número de camas de la UCI, el 
horario de los turnos, el trabajo en días festivos, el nivel 
educativo y los factores demográficos (15). 

Una investigación en Iran, en 5422 enfermeras, cuyos 
resultados indican que el estrés ocupacional fue de 3,48, 

lo que señal un nivel de estrés entre moderado y alto y el 
78,4% indico que su trabajo era estresante. Las enfermeras 
comunicaron problemas con el trabajo por turnos, la 
dotación de personal, el pago, la discriminación en el lugar 
de trabajo, la gestión, la política y las cargas de trabajo 
excesivas. Los factores de riesgo del estrés laboral fueron; 
género femenino (p=.002), estar casado (p=.008), menor 
nivel educativo (p<.001), mayor jornada laboral (p<.001) y 
trabajar en emergencia (p=.025), general salas (p=0,012) y 
hospitales universitarios (p< 0,001) (16). 

En Egipto desarrollaron una investigación en 210 
enfermeras, cuyos resultados mostraron que las tres cuartas 
partes de los enfermeros (75,2%) tenían nivel de estrés alto 
frente al 60,5% restante. La carga de trabajo (98,6%), el trato 
con la muerte y el morir (96,7%), las demandas personales 
y los miedos (95,7%), el empleo de estrictas medidas de 
bioseguridad (95,2%) y el estigma (90,5%) fueron factores 
importantes, mientras que la exposición al riesgo de 
infección (97,6%) fue el estresor de mayor prioridad. Más 
de la mitad de los enfermeros (51%) relataron un nivel 
de satisfacción bajo frente al 41,9%. Solo el 4,8% de las 
enfermeras no tenía intención de dejar su trabajo actual. El 
tipo de hospital y su carga de trabajo relacionada fueron los 
predictores más significativos en los resultados (17).

Una investigacion en Asia del Sur, sobre prevalencia 
del estrés laboral en enfermeros, realizado por Pavithra y 
colaborador (18), señalaron que, el estrés predomino el nivel 
leve (26,8%), seguido del nivel moderado (52,1%) y severo 
(21,1%). Concluyeron que el estrés fue alto, debido que 
exceso de demanda de pacientes y el temor del personal a 
contagiarse de la nueva enfermedad. 

Un estudio en Egipto, sobre Factores predictivos 
de estrés en enfermeras, desarrollado por Hendy y 
colaboradores (19), señala que el estrés, predomino el nivel 
moderado (52,1%) de los enfermeros, seguido de nivel 
severo (13,4%) y leve (8,3%). Asimismo, señalaron que 
hubo relación estadísticamente significativa con el lugar de 
trabajo y el nivel educativo en (P≤0,05), mientras que no 
hubo relación estadísticamente significativa con la edad, el 
sexo y los años de experiencia en (P≥0,05). Concluyeron que 
el estrés fue moderado, debido que las enfermeras estudian 
y trabajaban, sumado a ello la sobrecarga de trabajo y la 
falta de capacitación relacionados con COVID-19, afecta el 
desempeño profesional y desencadena estrés. 

Un estudio sobre estrés en enfermeros durante la 
pandemia en Perú, efectuado por Aldazabal Y (20), señalo 
que predomino el nivel bajo (47,1%), seguido del medio 
(42,2%) y alto (10,8%). En relación a sus dimensiones, 
en ambiente físico predomino el nivel bajo (57,8%), en 
ambiente psicológico predomino el nivel medio (47,1%) y 
en ambiente social predomino el nivel bajo (55,9%). 

A medida que continúa la pandemia, se necesitan 
importantes estrategias clínicas y políticas para apoyar a 
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los trabajadores de la salud. Las intervenciones educativas 
deben dirigirse a los trabajadores de la salud para garantizar 
la comprensión y el uso de las medidas de control de 
infecciones. Además, el apoyo psicológico podría incluir 
servicios de asesoramiento y desarrollo de sistemas 
de apoyo entre colegas, para mejorar la salud mental y 
bienestar psicosocial de este grupo. 

Este estudio tuvo por objetivo determinar el estrés 
laboral durante la pandemia en enfermeros de áreas críticas 
de un establecimiento hospitalario en Lima.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio
La actual investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, 

ya que el instrumento es de tipo cuantifico y su diseño 
metodológico fue descriptivo, porque presenta a la variable 
en su medio natural y transversal, porque la variable fue 
medida una vez durante el estudio (21,22).

Población de estudio
La población de estudio estuvo conformada por 

52 enfermeros que laboran en de áreas críticas de un 
establecimiento hospitalario en Lima. De acuerdo del 
reporte de enfermeros de los últimos 6 meses, facilitado 
por el departamento de enfermería y en base a ello se 
calculó la población. Para determinar las características de 
los participantes se tuvo en cuenta los criterios de inclusión/
exclusión.

Variable de estudio
Este estudio tuvo como variable principal al estrés 

laboral, y según la naturaleza es cuantitativa y de escala 
ordinal.

Técnica e instrumento de recolección de datos
La técnica usada en el estudio fue la encuesta, este 

es un instrumento que permite recolectar información 
sistematizada, organizada y en un tiempo muy breve, 
además la herramienta de la encuesta es muy conocida en 
el campo de la investigacion en salud y bastante aplicado en 
estudios cuantitativos, por su  capacidad de adaptación a la 
población/muestra de estudio (23,24). 

El presente trabajo para medir la variable principal 
utilizo la Escala de Estrés en Enfermeros o The Nursing 
Stress Scale (NSS), este cuestionario fue desarrollado por 
los Investigadores Pamela Gray-Toft y james Anderson en el 
año 1981 (25).  El NSS es un instrumento muy conocida por 
la comunidad científica y destacable por sus propiedades 
psicométricas con excelentes coeficientes de confiabilidad 
y validez, así mismo es importante mencionar que el 

cuestionario NSS fue traducido y adaptada de diversos 
idiomas y culturas del mundo y resalta por su sencillez en 
su aplicación y entendimiento. El cuestionario NSS está 
compuesto por 34 preguntas y 3 dimensiones, las cuales 
son las siguientes: ambiente físico, ambiente psicológico 
y ambiente social. Para la calificación del presente 
instrumento se tiene que tomar en cuenta la escala Likert 
que presente 4 puntos y sus alternativas de respuesta van 
desde (nunca=0 y muy frecuente=4) y los valores finales, las 
cuales van a estar comprendidos por niveles: alto (0-10 pts), 
medio (11-24 pts) y bajo (25-48 pts).  Es importante señalar 
que a mayor puntaje más será el estrés en los enfermeros.

Validez y confiabilidad del instrumento de 
recolección de datos

En el Perú este instrumento ha sido aplicado y validado 
satisfactoriamente por Alvarado y colaborador (26) en el 
año 2020, obteniendo la validez estadística a través de la 
medida de adecuación muestral de KMO con un valor de 
0,806 y una prueba de Bartlett significativa, la confiabilidad 
se obtuvo mediante el Alfa de Cronbach que arrojo un valor 
de 0,905, resultado que se interpreta como fiable.

Recolección de datos
El trabajo de campo fue llevado a cabo en el mes de 

junio del presente año 2022 y se ejecutó de manera virtual, 
debido al contexto de emergencia sanitaria que estamos 
atravesando. La encuesta fue aplicada por medio del 
formato Google forms, valiéndonos del aplicativo WhatsApp 
para facilitar la cumplimentación del cuestionario, los 
enfermeros cumplimentaron los datos mediante su propio 
teléfono móvil. Cada participante tuvo aproximadamente 
un tiempo de 15 minutos para el llenado del instrumento.

Análisis de datos
Una vez terminado el proceso de recolección de datos, 

se analizó la información por medio de la aplicación de la 
estadística descriptiva utilizando el programa estadístico SPS 
versión 26 y los resultados más resaltantes se presentaron 
en tablas y figuras para la redacción de las secciones de 
resultados y discusión.

Consideraciones éticas
Los enfermeros participantes en este estudio fueron 

informados antes y durante todo el proceso que duro este 
trabajo, asimismo aceptaron su consentimiento informado 
para participar en el estudio. Se garantizó los principios 
básicos de la Bioética que son: autonomía, beneficencia, 
no maleficencia y justicia, que encuentran su base en el 
Reporte de Belmont y en el código de Helsinki (27,28).

RESULTADOS
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Tabla 1. Datos sociodemográficos enfermeros de áreas críticas 
de un establecimiento hospitalario en Lima (n=52)

Información de los participantes
Total

N %

Total 52 100

Edad Min:22 Max: 56 Media: 39,35

Sexo del participante

Femenino 43 82,7%

Masculino 9 17,3%

Estado civil

Soltero 16 30,8%

Conviviente 10 19,2%

Casada(o) 15 28,8%

Separada(o) 8 15,4%

Divorciada(o) 0 0%

Viuda(o) 3 5,8%

Condición laboral

Nombrado 36 69,2%

Contratado-CAS 12 23,1%

Terceros 4 7,7%

Servicio al que pertenece

Área COVID-19 67 33,5%

Área no COVID-19 133 66,5%

Tipo de familia  

Nuclear 23 44,2%

Monoparental 9 17,3%

Extendida 4 7,7%

Ampliada 5 9,6%

Reconstituida 2 3,8%

Equivalente familiar 0 0%

Persona sola 9 17,3%

En la tabla 1, en cuanto a la edad mínima fue 22 años, 
la máxima fue 56 años y la edad media fue 39,35 años. En 
cuanto al sexo, 43 participantes representan el 82,7% son 
mujeres y 9 participantes representan el 17,3% son varones. 
En cuanto al estado civil, 16 participantes representan 
el 30,8% son solteros, 15 participantes representan el 
28,8% son casados, 10 participantes representan el 19,2% 
son convivientes, 8 participantes representan el 15,4% 
son separados y 3 participantes representan el 5,8% son 
viudos. En cuanto a la condición laboral, 36 participantes 
representan el 69,2% nombrados, 12 participantes 
representan el 23,1% son contratados-CAS y 4 participantes 
representan el 7,7% son terceros. En cuanto al servicio al 
que pertenece, 133 participantes representan el 66,5% 
laboran en un área no COVID-19 y 67 participantes 
representan el 33,5% laboran en un área COVID-19. En 

cuanto al tipo de familia, 23 participantes representan 
el 44,2% son nucleares, 9 participantes representan el 
17,3% son monoparentales, 9 participantes representan el 
17,3% son personas solas, 5 participantes representan el 
9,6% son ampliadas, 4 participantes representan el 7,7% 
son extendidas y 2 participantes representan el 3,8% son 
reconstituidas.

Tabla 2. Estrés laboral durante la pandemia en enfermeros 
de áreas críticas de un establecimiento hospitalario en Lima 
(n=52)

Valores n %

Bajo 28 53,8

Medio 20 38,5

Alto 4 7,7

Total 52 100.0

En la tabla 2, se observa que, 28 participantes 
representan el 53,8% tienen un nivel bajo, seguido de 20 
participantes representan el 38,5% tienen un nivel medio 
y 4 participantes representan el 7,7% tienen un nivel alto.

Tabla 3. Estrés según su dimensión ambiente físico (N=52)

Valores n %

Bajo 37 71,2%

Medio 12 23,1%

Alto 3 5,8%

Total 52 100%

En la tabla 3, se observa que, 37 participantes 
representan el 71,2% tienen un nivel bajo, seguido de 12 
participantes representan el 23,1% tienen un nivel medio 
y 4 participantes representan el 5,8% tienen un nivel alto.

Tabla 4. Estrés según su dimensión ambiente psicológico 
(N=52)

Valores n %

Bajo 26 50%

Medio 22 42,3%

Alto 4 7,7%

Total 52 100%

En la tabla 4, se observa que, 26 participantes 
representan el 50% tienen un nivel bajo, seguido de 22 
participantes representan el 42,3% tienen un nivel medio 
y 4 participantes representan el 7,7% tienen un nivel alto.

Tabla 5. Estrés según su dimensión ambiente social (N=52)
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Valores n %

Bajo 33 63,5%

Medio 15 28,8%

Alto 4 7,7%

Total 52 100%

En la tabla 5, se observa que, 33 participantes 
representan el 63,5% tienen un nivel bajo, seguido de 15 
participantes representan el 28,8% tienen un nivel medio 
y 4 participantes representan el 7,7% tienen un nivel alto.

DISCUSIÓN

El estrés relacionado con el trabajo ha crecido genera 
un impacto negativo sobre la salud de las enfermeras, 
ocasionando grandes problemas en la calidad de atención 
en salud y el desempeño del personal, así como tambien 
trayendo problemas graves en la salud integral de los 
profesionales sanitarios (29). Ante este problema el presente 
trabajo, busco determinar el nivel de estrés en enfermeros 
durante la pandemia en enfermeros de áreas críticas de un 
establecimiento hospitalario en Lima. 

En cuanto al estrés laboral, 28 participantes con 53,8% 
tienen un nivel bajo, seguido de 20 participantes con 38,5% 
tienen un nivel medio y 4 participantes con 7,7% tienen un 
nivel alto. El estrés es un trastorno psicológico que afecta 
al sistema nervioso central generando daños y alteraciones 
fisiológicas (30). Hendy y colaboradores (19), concluyeron que 
en sus hallazgos predomino el nivel moderado de estres en 
enfermeros (52,1%) y seguido de nivel severo (13,4%). Bajo 
estos resultados refirieron que esto se debería a la falta de 
apoyo, insuficiente número de personal, exposición a la 
muerte e incertidumbre del tratamiento de los pacientes, 
temor a infectarse y de contagiar a sus familiares de 
COVID-19, conflictos con médicos y colegas, no estar 
capacitado para el manejo de los pacientes positivos y no 
contar con las condiciones laborales adecuadas. 

En cuanto al ambiente físico, 37 participantes con 71,2% 
tienen un nivel bajo, seguido de 12 participantes con 23,1% 
tienen un nivel medio y 4 participantes con 5,8% tienen un 
nivel alto. El ambiente físico se refiere a las condiciones 
físicas laborales, psicosociales y organizacionales que 
podrían afectar la salud de los enfermeros (31). Aldazabal (32), 
indica que en sus resultados, en ambiente físico predomino 
el nivel bajo (57,8%). Manifestó que la edad, el género, 
la falta de capacitaciones o experiencia en el servicio, la 
sobrecarga laboral, la exigencia física, emocional y cognitiva 
que demanda el cuidado de pacientes críticos, un ambiente 
laboral inadecuado, relaciones inestables y poco idóneas 
con los compañeros de trabajo y el temor a ser contagiado o 
contagiar a parientes o personas cercanas, definitivamente 

son aspectos que condicionan al estrés. Pavithra y 
colaborador (18), indicaron que esto podría deberse, que los 
enfermeros experimentan una fuerte sobrecarga laboral 
que afecta los cuidados asistenciales y administrativas 
de enfermería, no cuentan con suficientes equipos de 
protección personal y materiales de bioseguridad, no 
tienen soporte emocional, tienen horarios saturados, los 
cuales afectan su desempeño laboral y salud holística. 

En cuanto al ambiente psicológico, 26 participantes 
con 50% tienen un nivel bajo, seguido de 22 participantes 
con 42,3% tienen un nivel medio y 4 participantes con 
7,7% tienen un nivel alto. Ambiente psicológico se refiere 
a la experiencias estresantes o exposición a eventos de 
emociones negativas, tales como el sufrimiento, dolor y la 
muerte, de los pacientes que estos afectan la salud mental 
de los trabajadores sanitarios (33). Aldazabal (32), menciona 
que en sus resultados predomino el nivel medio (47,1%). 
Indica que esto podría obedecer que las enfermeras están 
expuestas a la exposición del sufrimiento y muerte de los 
pacientes, Incertidumbre al tratamiento de los pacientes, 
preparación inadecuada para intervenir oportunamente las 
necesidades físicas y emocionales del paciente y frustración 
por la gran demanda asistencial y administrativa. 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 laboral y 
su salud mental (34).

En cuanto al ambiente social, 33 participantes con 63,5% 
tienen un nivel bajo, seguido de 15 participantes con 28,8% 
tienen un nivel medio y 4 participantes con 7,7% tienen 
un nivel alto. Ambiente social se refiere a las relaciones 
interpersonales con los compañeros de trabajo y el clima 
laboral que ejerce en el centro de labores (35). Aldazabal (32), 
indica que en sus hallazgos en ambiente social predomino 
el nivel bajo (55,9%). Referente a estos resultados se 
deberían a los conflictos con sus colegas y supervisores, 
un clima laboral inadecuado, dificultades para trabajar en 
equipo y tener temor a cometer errores en cuanto a las 
intervenciones de enfermería, los cuales son componentes 
que contribuyen al aumento de los niveles de estrés. 

Los enfermeros solo pueden prestar servicios de 
calidad si su ambiente de trabajo proporciona condiciones 
adecuadas que les permitan desempeñar una atención 
de calidad (36). Los entornos de trabajo positivos son 
importantes para lograr la seguridad de los pacientes y los 
empleados, una atención de calidad y resultados favorables 
para los pacientes (37).

Las enfermeras que trabajan en un sistema de turnos 
diurnos y nocturnos, y están sujetas a una carga de trabajo 
excesivo, largos períodos de trabajo sin descanso, horarios 
de trabajo agotadores e irregulares, confusión de roles, 
falta de apoyo de los gerentes, bajo estatus profesional y 
relaciones de trabajo angustiosas que resultan ambientes 
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de trabajo insalubres (38).
Se necesita más investigación para ayudar a cuidar 

el bienestar de las enfermeras y minimizar la mala salud 
mental en el lugar de trabajo. Además, del desarrollo de 
estrategias e intervenciones de apoyo a corto y largo plazo 
dirigidas a mejorar las necesidades de salud mental de los 
profesionales de enfermería debe ser una prioridad para 
combatir el agotamiento físico y psicológico asociado a 
estos estados mentales (39).
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