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Resumen 

Objetivo: Determinar el estrés percibido durante la pandemia por covid-19 por 

el personal de enfermería del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra 

2022. 

Materiales y métodos: El estudio fue realizado desde un enfoque cuantitativo y 

teniendo en cuenta el diseño descriptivo-transversal. La técnica para recolectar 

fue la encuesta y la herramienta de recolección fue la “Escala de estrés en 

enfermeros – NSS” conformado por 34 preguntas. 

Resultados: En cuanto al nivel de estrés, el 46,5% (59 enfermeros) tienen un 

valor bajo, el 40,9% (52 enfermeros) tienen un valor medio y el 12,6% (16 

enfermeros) tienen un valor alto. Según la dimensión ambiente físico, el 59,1% 

(75 enfermeros) tienen un valor bajo, el 32,3% (41 enfermeros) tienen un valor 

medio y el 8,7% (11 enfermeros) tienen un valor alto. En cuanto al ambiente 

psicológico, el 46,5% (59 enfermeros) tienen un valor medio, el 40,9% (52 

enfermeros) tienen un valor bajo y el 12,6% (16 enfermeros) tienen un valor alto. 

En cuanto al ambiente social, el 56,7% (72 enfermeros) tienen un valor bajo, el 

31,5% (40 enfermeros) tienen un valor medio y el 11,8% (15 enfermeros) tienen 

un valor alto. 

Conclusiones: Respecto al estrés, predominó el nivel bajo, seguidamente de 

medio y alto. 

Palabras clave: Estrés, Pandemia, Salud mental (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the perceived stress during the covid-19 pandemic by 

the nursing staff at Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in Puente Piedra 2022. 

Materials and methods: The study was carried out from a quantitative approach 

and taking into consideration the descriptive-transversal design. The technique 

for collecting data was the survey and the instrument was the "Nursing Stress 

Scale - NSS", which consists of 34 items. 

Results: Regarding the level of stress, 46.5% (59 nurses) have a low value, 

40.9% (52 nurses) have a medium value and 12.6% (16 nurses) have a high 

value. According to the physical environment dimension, 59.1% (75 nurses) have 

a low value, 32.3% (41 nurses) have a medium value and 8.7% (11 nurses) have 

a high value. Concerning the psychological environment, 46.5% (59 nurses) have 

a medium value, 40.9% (52 nurses) have a low value and 12.6% (16 nurses) 

have a high value. Respecting the social environment, 56.7% (72 nurses) have a 

low value, 31.5% (40 nurses) have a medium value and 11.8% (15 nurses) have 

a high value. 

Conclusions: Regarding stress, the low level predominated, followed by the 

medium level and high level. 

Keywords: stress, pandemic, mental health (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La covid-19 ha podido desencadenar grandes desafíos en la salud mental del 

personal enfermero. En julio de 2020, el Instituto Canadiense de Información 

sobre la Salud informó que el 19,4 % de todas las infecciones confirmadas por 

el  coronavirus se encontraban entre profesionales de la salud en Canadá, en la 

provincia de Alberta fue el 8,8% (1). Los trabajadores sanitarios están expuestos 

a problemas de salud mental debido a la naturaleza de su trabajo, que 

generalmente implica trauma y vulnerabilidad (2). Un estudio realizado con 

población de los países como Reino Unido, Estados Unidos y Portugal señaló 

que los factores independientes para contraer la covid-19 fueron estar 

atendiendo a los pacientes confirmados de covid-19 (P<0,005) y participar en 

actividades de reunión de alto riesgo (P<0,005) (3). 

El estrés continuo que presenta el personal sanitario, en este caso las 

enfermeras, puede desatar síntomas de estrés postraumático, mala atención e 

ideas suicidas (4). Otras investigaciones también señalan que se experimenta 

miedo, presión, cansancio y aislamiento. Por lo tanto, este trauma y estrés 

constante afecta psicológicamente al personal enfermero que se siente seguro y 

se empeña en brindar la mejor atención posible, en dicho estudio cerca del 57% 

de los profesionales padecía malestar psicológico y el 21% presentaba síntomas 

de potencial estrés postraumático (5). Un estudio realizado en China señala que 

en cuanto al análisis de regresión múltiple los hijos únicos, las horas laboradas 

durante la semana y sentir ansiedad son considerados factores asociados al 

estrés en el personal enfermero (p= 000 respectivamente) (6). 

Otro realizado en Egipto, señaló que los enfermeros estudiados presentaron un 

valor moderado de estrés con un 52,1%. Además, tenían un valor severo el 

26,2% de ellos, mientras los que tenían un valor leve y normal eran el 13,4% y 

8,3%, respectivamente. Asimismo, es importante estar capacitado con los 

avances de la covid‐19, la facilidad de adquirir equipos de protección, el nivel de 

educación y el área de gestión de los trabajadores fueron los elementos 

indispensables para la presencia de estrés en el personal enfermero (7). En 

Turquía, se desarrolló una investigación donde participaba personal de la salud, 

también fue realizada durante la pandemia y señaló que las reducciones en el 
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estrés (p<0,001), la ansiedad (p<0,001) y el agotamiento (p<0,001) alcanzaron 

altos niveles de significación estadística para el grupo de intervención (8). 

Otra investigación realizada en Asia occidental, exactamente en Arabia Saudita, 

señala que la intención de rotación del personal sanitario es una amenaza para 

la competencia de los servicios sanitarios, especialmente en tiempos de 

pandemia.  Asimismo, el efecto total estandarizado del estrés sobre la rotación 

sin el impacto del apoyo fue significativo (p<0.05). El efecto directo del estrés 

sobre la rotación con la presencia de apoyo fue significativo (p <0.05). El efecto 

indirecto del estrés sobre la rotación con la presencia de apoyo fue significativo 

(p <0.05). El estrés está asociado con la rotación de servicio entre los 

trabajadores sanitarios en Arabia Saudita. El apoyo social tuvo un efecto 

mitigador en la relación entre el estrés y la intención de rotación (9). 

Un estudio realizado en España, señaló que el 78% de los participantes de su 

estudio eran enfermeras, de las cuales el 42% estuvo en algún momento de baja, 

el 27% solicitó atención en el área de psicologia, y el 36,7% tomó medicamentos. 

Concluyendo que el 23,3% presenta alto nivel de estrés (≥70)(10). Es de suma 

importancia mencionar que todo esto genera una sobrecarga asistencial a la que 

se enfrenta el personal sanitario de primera línea que está a cargo de pacientes 

con covid. La carga laboral y la cantidad de horas laboradas han sido muchas 

veces difíciles de cumplir debido a problemas físicos y mentales (11). Un estudio 

realizado en América del Sur, señala que el personal sanitario que atendió a 

pacientes con sospecha de covid-19 tuvo menor depresión, p<0,001 y estrés, 

p<0,001 (12). 

Las enfermeras han estado expuestas a complicaciones psiquiátricas 

relacionadas con la pandemia, como presencia de angustia y 

miedo. Actualmente, los últimos registros que ha dejado la pandemia hasta 

agosto de 2022, es de  75 701 207 casos en todo el mundo, de los cuales 2 819 

798 fallecieron (13); a nivel nacional, según el Ministerio de Salud (MINSA), se 

van registrando 4 148 587 casos confirmados y 216 755 decesos, hasta octubre 

de 2022 (14). 
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A nivel nacional, en el Perú, señala que la fuente de información más utilizada 

sobre covid-19 fueron las redes sociales y esto se asocia con el desarrollo de 

malestar psicológico, entre los profesionales de la salud (15). Por lo tanto, los 

factores de riesgo que se consideran para altos niveles de estrés laboral es la 

juventud, el género femenino, las profesiones paramédicas y haber mantenido la 

actividad profesional. El impacto de tal aumento en el estrés relacionado con el 

trabajo puede infligir un segundo golpe a los ya frágiles sistemas de 

salud. Monitorear adecuadamente el estrés relacionado con el trabajo y sus 

efectos en los trabajadores de la salud puede ser crucial para planificar los 

ajustes posteriores a la pandemia. Otro estudio realizado en el Perú, señala que 

participaron 640 pobladores y 190 profesionales de salud, se pudo indentificar 

una alta presencia de síntomas de depresión (16%), ansiedad (11,7%) y estrés 

postraumático (14,9%)(16). Asimismo, se han identificado mayores niveles de 

síntomas depresivos y estrés en los pobladores (28,6%) en comparación con los 

profesionales de salud (17,9%). Finalmente, otro estudio señaló que los 

individuos menores de 50 años eran predominantemente mujeres, lo que puede 

explicar su alto nivel de estrés laboral, que es más frecuente entre los individuos 

más jóvenes (17). 

El estrés se considera un estímulo interno o externo que provoca una respuesta 

biológica, el cual se considera un trastorno psicológico de riesgo alto, entendido 

fisiológicamente como una respuesta compensatoria a las tensiones 

denominada respuesta al estrés y ello se va dar, según el momento y/o gravedad 

del estímulo aplicado. También puede desencadenar alteraciones en el cuerpo 

y a nivel de la homeostasis creando efectos que amenazan la vida hasta incluso 

conducirlos a la muerte (18). 

Por otro lado, el estrés en el trabajo se define como la presencia de aspectos 

tensionantes y que generan presión en la persona en su centro de trabajo. Sin 

embargo, el estrés es un término que describe las respuestas fisiológicas y/o 

psicológicas de las personas a situaciones que requieren una adaptación 

conductual. Por lo tanto, el estrés relacionado con el trabajo incluye una variedad 

de condiciones, como la carga laboral, el desempleo o la precariedad laboral, y 

la falta de equilibrio entre el trabajo y la familia. Asimismo, este factor 
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desencadena resultados adversos para la salud física y psicológica, como 

enfermedades cardiovasculares, insomnio, depresión y ansiedad (19). 

El estrés laboral en enfermeras es la percepción del estrés subjetivo y su 

complejidad de la práctica del profesional enfermero, puede dar lugar a 

variaciones entre la identificación de las fuentes de estresores y especialmente 

cuando el entorno laboral y las funciones de las enfermeras están cambiando. El 

estrés laboral del personal enfermero está asociada también con la falta de 

recompensa, trabajo por turnos y el empeño laboral, hace que el personal se 

sienta insatisfecho con su trabajo y como respuesta de cada uno estos aspectos 

desencadenan el estrés en estos profesionales (20). 

El estrés del enfermero es un fenómeno que ocurre en el ámbito laboral debido 

a varios factores que se realaciona con la experiencia y el trabajo del personal 

de salud. Esto afecta especialmente el bienestar físico y mental del personal de 

enfermería debido a la carga de trabajo y exigencias de los pacientes, lo que 

reduce especialmente el rendimiento laboral.(21). El estrés percibido por parte 

de los enfermeros es un tema dificultoso que afecta la práctica del enfermero, lo 

que lleva a alguna variación en la identificación de los factores estresantes, 

particularmente a medida que cambian los lugares de trabajo y los roles de 

enfermería. La carga laboral, el estilo de liderazgo y gestión, el conflicto del 

profesional y la carga emocional son fuentes estresantes en las enfermeras (22). 

Nuestro estudio utilizará el cuestionario “The Nursing Stress Scale” (NSS), el cual 

es un instrumento de 34 preguntas y 3 dimensiones, fue diseñado en 1981 por 

Pamela Gray-Toft y Anderson J. El ambiente físico, es un indicador que se refiere 

al entorno laboral y a las condiciones del entorno, las cuales son factores claves 

que influyen en el desempeño del personal de enfermería (23). El ambiente 

psicológico es un factor en el procesamiento de las experiencias de muerte y 

sufrimiento percibidas por las enfermeras en situaciones emocionales negativas 

que afectan el bienestar mental y emocional de los trabajadores de la salud (24) 

y el ambiente social, es en base a la relación entre el personal enfermero y sus 

colegas (25). 
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El modelo de control de demandas laborales de Karasek, es uno de los modelos 

de estrés ocupacional más estudiados. La idea central del modelo de control de 

la demanda laboral es que el control puede moderar los efectos de la demanda 

laboral sobre el estrés y puede ayudar a aumentar la satisfacción laboral de los 

empleados al permitirles participar en tareas desafiantes y aprender nuevas 

habilidades (26). 

Pavithra y colaborador (27), en Asia del Sur, en 2021, ejecutaron un estudio 

sobre “Prevalencia del estrés en el trabajo de las enfermeras en un hospital de 

Colombo”. Dicho estudio fue descriptivo y de corte transversal, la población fue 

conformada por 427 personas y aplicaron la escala NSS. Sus resultados 

muestran con respecto al  estrés que en el 26,8% prevaleció con un valor leve, 

seguido del 52,1% con un valor moderado y el 21,1% con un valor severo. 

Concluyeron que los participantes presentaron un alto nivel de estrés, debido al 

exceso de pacientes y el miedo a contagiarse. 

García y colaborador (28), en México, en 2020, realizaron un estudio de “Estrés 

laboral en el personal enfermero durante la pandemia COVID-19”.  El tipo de 

estudio fue cuantitativo-descriptivo-transversal, la población fue constituida por 

126 individuos y el instrumento utilizado fue el NSS. Los hallazgos señalan que 

en el 59,5% en relación al estrés prevaleció el valor medio, seguido del 37,3% 

con un valor bajo y finalmente, el 3,2% con un valor alto. Concluyen que el estrés 

tuvo un valor medio, debido a la carga laboral. 

Montero J (29), en Quito-Ecuador, en el 2019, ejecutó una investigación sobre 

“Estrés en el personal enfermero que trabaja en un hospital psiquiátrico”. Dicho 

estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la población fue 

conformada por 20 auxiliares y el instrumento utilizado fue el NSS. Los 

resultados señalaron que en cuanto al estrés el 90% prevaleció con un valor 

agudo, seguido del 5% con un valor crónico y el 5% no presentaron síntomas. 

Según sus indicadores, el 85% en ambiente físico prevaleció con un valor agudo, 

el 70% en ambiente psicológico prevaleció con un valor agudo y el 65% en 

ambiente social prevaleció con un valor agudo. Concluye que el estrés tuvo un 

valor agudo, debido a la carga de trabajo durante la emergencia sanitaria. 
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Rosario y colaboradores (30), en Lima-Perú, en el 2021, elaboraron un trabajo 

sobre “Estrés del personal de enfermería durante la pandemia COVID-19, en 

hospitales de Lima Norte”. El estudio fue cuantitativo,descriptivo y transversal, 

participaron 114 enfermeros y aplicaron el NSS. Los hallazgos indicaron que en 

cuanto al estrés el nivel bajo obtuvo un 57%, seguido del medio con 41,2% y alto 

con 1,8%. De acuerdo a sus dimensiones, segun ambiente físico predominó un 

nivel medio (48,2%), y un nivel bajo para ambiente psicológico (57%) y ambiente 

social (92,1%). Concluyeron que el estrés fue bajo, debido que los 

establecimientos hospitalarios habrían tenido una buena gestión en sus 

servicios. 

Aldazabal Y (31), en Lima-Perú, en el 2020, elaboró un estudio sobre “Estrés en 

enfermeros de  primera línea en un hospital COVID-19 en Lima”. El estudio fue 

cuantitativo, descriptivo-transeccional, la población fue compuesta por 102 

individuos y el instrumento utilizado fue el NSS. Los hallazgos indicaron que el 

47,1% en cuanto al estrés prevaleció el valor bajo, seguido del 42,2% con un 

valor medio y el 10,8% con un valor alto. Según sus dimensiones, en ambiente 

físico prevaleció el nivel bajo con 57,8%, en ambiente psicológico prevaleció el 

nivel bajo con 42,2% y en ambiente social predominó un nivel bajo con 55,9%. 

Concluyó que el estrés fue bajo, sin embargo, en aquellos participantes con un 

nivel alto, se debió a la actividad moderado-severa y la dinámica propia de la 

labor de cuidado. 

Alvarado y Rojas (32), en Lima-Perú, en el 2020, realizaron un trabajo, sobre 

“Estrés en enfermeros que trabaja en el área crítica de COVID-19”. El estudio 

fue cuantitativo-descriptivo y transversal, la población fue compuesta por 131 

enfermeras y el instrumento utilizado fue el NSS. Los resultados señalaron que 

el 65,6% en cuanto al estrés prevaleció el valor medio, seguido del 32,8% con 

un valor bajo y el 1,6% con un valor alto. En cuanto a sus indicadores, el 69,5% 

en ambiente físico prevaleció el valor medio, el 53,4% en ambiente psicológico 

prevaleció con un valor medio y el 55% en ambiente social prevaleció con un 

valor medio. Concluyen que el estrés tuvo un valor medio, debido al miedo que 

presentan a contagiarse del covid-19. 
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La epidemia de covid‐19 ha representado una gran amenaza para la salud 

pública. El personal enfermero siempre desempeña un papel importante en la 

prevención de diversas enfermedades, control de epidemias, el aislamiento, la 

contención y la salud pública. Asimismo, consideramos que la salud mental es 

una prioridad nacional de investigación de salud en nuestro país, según el 

Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud (33). Por ello, la importancia 

como investigadores de poder precisar los datos más actuales sobre el 

problema. Así como, la forma de manejo y prevención, dando beneficio del 

cuidado del profesional de primera línea. 

Sobre el presente estudio, se hizo una búsqueda científica en diferentes 

plataformas, donde se observó que los datos disponibles sobre el estrés laboral 

entre enfermeras son limitados. Por ello, la información encontrada será de 

mucha ayuda para futuros estudios. 

En la parte práctica de nuestro estudio, se hace hincapié a que los hallazgos  

obtenidos van a ser compartidos con el jefe de servicio y área de gestión del 

hospital donde se aplicará el estudio, para brindar un mejor apoyo al personal 

sanitario y estos puedan reflejar un mejor servicio. 

El valor social se evidencia en el beneficio de la atención al cuidado de la salud 

mental de los enfermeros, ya que es importante priorizar su bienestar y salud 

para así poder brindar un servicio óptimo a los usuarios. 

Asimismo, en el valor científico del estudio, se señala que el estudio es realizado 

utilizando fundamentos del método científico, y se aporta con la aplicación de 

una herramienta de medición válida y fiable en nuestro país, ello garantizará que 

los hallazgos obtenidos sirvan para poder comparar con otras investigaciones e 

identificar factores que se relacionen al problema. 

El objetivo planteado en el presente estudio fue determinar el estrés percibido 

por el personal de enfermería que labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

durante la pandemia de covid-19 en Puente Piedra. 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque la variable central es 

susceptible de ser medible, tiene un diseño metodológico descriptivo-transversal 

porque explica el fenómeno en su medio natural y tal como se presenta en la 

realidad  (34), decimos que es  trasversal porque mide la variable del trabajo  en 

un tiempo estimado (35). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTRO 

Para dar inicio al proceso de recolección de datos se solicitó la cantidad exacta 

del personal enfermero, siendo 189. En el presente estudio solamente se tomará 

en cuenta la muestra del total de los participantes, las cuales laboran en diversas 

áreas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Asimismo, deberán cumplir con 

ciertos criterios: 

Criterios de inclusión: 

− Enfermeras que laboren en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

− Enfermeras que tengan más de 3 meses laborando. 

− Enfermeras que laboren ya sea por terceros, contrato CAS u otro. 

− Enfermeras que acepten participar por voluntad propia. 

− Enfermeras que firmen el consentimiento de brindar información. 

Criterios de exclusión: 

− Enfermeras que no trabajen en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

− Enfermeras con menos de tres meses laborando. 

− Enfermeras que no estén dispuestas a participar por voluntad propia. 
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Para poder obtener la muestra se aplicó la siguiente formula: 

 

La muestra estará conformada por 127 participantes. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La presente investigación esta compuesta por la variable estrés, esta es 

cualitativa y de escala ordinal. 

Definición conceptual: 

Se define como las respuestas percibidas ante una amenaza o desafio, 

asimismo, se considera un trastorno psicológico de riesgo alto, entendido 

fisiológicamente como una respuesta compensatoria a las tensiones 

denominada respuesta al estrés y ello se va dar, según el momento y/o gravedad 

del estímulo (33). 

Definición operacional: 

Se define como las respuestas percibidas por los enfermeros que laboran en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, ante una amenaza o desafio 

y que se puede ver influenciado por el ambiente físico, psicológico o social, el 

cual fue determinado utilizando la escala NSS. 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica utilizada para la recolección de datos es la encuesta, es considerada 

una herramienta eficaz para estudios cuantitativos y descriptivos, debido a su 

fácil aplicación que permite obtener información óptica y eficaz (36)(37). 

Instrumento de recolección de datos: 

Las herramienta para recolectar los datos fue la Escala del Estrés en Enfermeros 

o también conocido como The Nursing Stress Scale (NSS), este instrumento  fue 

diseñado en el año1981 por los Investigadores Pamela Gray-Toft y James A. 

(38). El NSS se destaca por ser una escala que cuenta con buenas propiedades 

psicométricas y además es un instrumento que fue adaptado a diferentes 

culturas y traducidos a diversos idiomas. Otro punto para resaltar es su 

simplicidad y fácil entendimiento al ser aplicado, convirtiéndose en una 

herramienta de recolección de datos bastante conocida. La escala NSS es un 

instrumento constituido por 34 preguntas y tres dimensiones (ambiente físico, 

ambiente psicológico y ambiente social) y para su calificación de este se tuvo en 

cuenta la escala Likert de 0 a 4 (nunca/muy frecuente). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Alvarado y colaboradores (39), en 2020, en su investigación desarrollaron la 

validez de contenido del cuestionario NSS, que fue evaluado por un juicio de 

expertos dando una calificación de 86,4%, el cual es aceptable. La validez 

estadística ha sido obtenida a través de la prueba muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin, con un 0,806.(KMO>0,5) y la prueba de Bartlett con 0,000 (p<0,001). La 

fiabilidad obtenida por  el alpha de Cronbach fue 0,713, concluyendo que es 

fiable para su aplicación. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para dar inicio a la recolección se gestionó a través de un documento para que 

el personal de enfermería acepte formar parte del estudio y se garantice que la 
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información del estudio tenga el respaldo de ambas instituciones. Este 

documento nos sirvió para dirigirnos y solicitar el permiso al área de jefatura del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para poder aplicar nuestro instrumento sin 

mayores inconvenientes con las autorizaciones respectivas. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La aplicación de nuestra encuesta se llevó a cabo en dos meses (octubre y 

noviembre) del presente año, por lo tanto, teniendo en cuenta el contexto de la 

pandemia por covid-19 y los riesgos a los cuales nos exponemos al tener como 

campo de estudio una institución hospitalaria de categoría II-2, se digitaron las 

encuestas por “formulario google”, para que se pueda obtener el enlace y ser 

enviadas por WhatsApp o alguna otra red que nos facilite el participante. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La investigación fue realizada desde un enfoque cuantitativo-descriptivo, para el 

análisis de la información recaudada fue utilizada la estadística descriptiva donde 

se procedió a ingresar los datos a través de la matriz del SPSS versión 25 y se 

obtuvieron tablas de frecuencias, teniendo en cuenta los puntajes señalados en 

nuestra operacionalización para que estas sean luego descritas y confrontadas 

con los antecedentes presentados en nuestro estudio. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Todo proceso de investigación debe garantizar que se respeten las decisiones e 

integridad de los involucrados, para ello, se tuvo en cuenta los documentos de la 

Declaración de Helsinki (40) y el Informe Belmont (41). El primero de ellos hace 

referencia al consentimiento informado y el segundo resalta la aplicación de 

principios esenciales tales como autonomía y respeto hacia los demás, también 

la beneficencia, el de no maleficencia y finalmente, justicia. A continuación, 

fueron definidos cada uno de ellos. 

Principio de Autonomía 

Plantea resguardar la elección que tengan los participantes para formar parte de 

la investigación, asimismo, se hace hincapié al consentimiento informado (42). 
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Al personal de enfermería participante se les comunicó los puntos principales del 

estudio y luego se les solicitó que brinden su consentimiento informado que 

respalde su participación. 

Principio de beneficencia 

Este principio requiere que todo se haga en el mejor interés del participante (43). 

Se señaló que los resultados pueden ser beneficiosos para su salud y así poder 

evitar complicaciones a largo plazo. 

Principio de no maleficencia 

Busca abstenerse de dañar al participante o ponerlo en situación de riesgo (44). 

Se explicó al personal de enfermería que el estudio no presenta riesgos, ya que 

no es experimental. 

Principio de justicia 

Exige que todos los pacientes sean tratados por igual sin prejuicios ni 

discriminación social (42). 

Se brindó trato amable e igualitario a todo el personal de enfermería participante, 

sin preferencia ni discriminación alguna. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del estrés durante la pandemia por 

covid-19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz de Puente Piedra, 2022 (N=127) 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  127 100 

Edad  Min:25 Max66 Media:38,72 

Sexo del participante   

Femenino 105 82,7 

Masculino 22 17,3 

Estado civil   

Soltero 45 35,4 

Conviviente 27 21,3 

Casado 28 22,0 

Separada(o) 14 11,0 

Divorciado(a) 3 2,4 

Viudo(a) 10 7,9 

Condición laboral    

Nombrado 75 59,1 

Contratado-CAS 36 28,3 

Tercero 16 12,6 

Elaboración propia 

En cuanto a los datos sociodemográficos de los enfermeros, la edad mínima fue 

25 años, la máxima 66 y la edad promedio 38,72. En cuanto al sexo, prevaleció 

el sexo femenino con 82,7% (105 enfermeros). En cuanto al estado civil, 

prevaleció los solteros con 35,4% (45 enfermeros). Según la condición laboral, 

prevaleció los que son nombrados con 59,1% (75 enfermeros). 
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Tabla 2. Estrés durante la pandemia por covid-19 en enfermeros que 

laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2022 

(N=127) 

Valores   n                          % 

Bajo 59 46,5 

Medio  52 40,9 

Alta  16 12,6 

Total 127 100,0 

Elaboración propia 

En la tabla 2, respecto al estrés, se observa que el 46,5% (59 enfermeros) tienen 

un valor bajo, seguido de 40,9% (52 enfermeros) tienen un valor medio y el 

12,6% (16 enfermeros) tienen un valor alto. 
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Tabla 3. Estrés según su ambiente físico durante la pandemia por covid-

19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, 2022 (N=127) 

Valores  n                         % 

Bajo 75 59,1 

Medio  41 32,3 

Alta  11 8,7 

Total 127 100,0 

En la tabla 3, se observa que el 59,1% (75 enfermeros) tienen un valor bajo, 

seguido del 32,3% (41 enfermeros) tienen un valor medio y el 8,7% (11 

enfermeros) tienen un valor alto. 
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Tabla 4. Estrés según su ambiente psicológico durante la pandemia por 

covid-19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz de Puente Piedra, 2022 (N=127) 

Valores   n                          % 

Bajo 52 40,9 

Medio  59 46,5 

Alta  16 12,6 

Total 127 100,0 

En la tabla 4, se observa que el 46,5% (59 enfermeros) tienen un valor medio, 

seguido del 40,9% (52 enfermeros) tienen un valor bajo y el 12,6% (16 

enfermeros) tienen un valor alto. 



24 

 

Tabla 5. Estrés según su ambiente social durante la pandemia por covid-

19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, 2022 (N=127) 

Valores   n                          % 

Bajo 72 56,7 

Medio  40 31,5 

Alta  15 11,8 

Total 127 100,0 

En la tabla 5, se observa que el 56,7% (72 enfermeros) tienen un valor bajo, 

seguido del 31,5% (40 enfermeros) tienen un valor medio y el 11,8% (15 

enfermeros) tienen un valor alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

4-1 DISCUSIÓN 

Al conformar parte del personal de primera línea, las enfermeras deben ser 

capaces de gestionar el estrés para mantener su bienestar físico y psicológico 

frente a una variedad de factores estresantes. El presente estudio tiene como 

objetivo determinar el estrés durante la pandemia por covid-19 en enfermeros 

que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2022. 

En cuanto al estrés, 59 enfermeros (46,5%) tienen un valor bajo, 52 enfermeros 

(40,9%) tienen un valor medio y 16 enfermeros (12,6%) tienen un valor alto. El 

estrés laboral es considerado como una respuesta física y mental dañina que se 

observa cuando las demandas laborales no encajan con los recursos, 

capacidades y necesidades del individuo, está estrechamente relacionado con 

la estructura organizativa, las características y el entorno del trabajo (45). 

Nuestros hallazgos concuerdan con Pavithra y colaborador (27), quienes en 

cuanto al estrés  obtuvieron en su mayoría un nivel moderado con 52,1%, 

seguido de leve y severo. Asimismo, señalan que el exceso de demanda de 

usuarios y el temor a contagiarse forma parte de los principales factores. 

Igualmente, García y colaboradores(28), señalaron que en relación al estrés 

predominó el nivel medio con 59.5%, seguido de bajo con 37.3% y alto con 3.2%. 

Señalaron que la presencia de estrés puede ser debido a la sobrecarga de 

trabajo por falta de personal. Sin embargo, Montero J (29), señala que en cuanto 

al estrés predominó un nivel agudo con 90%, seguido del crónico con 5% y no 

presentan síntomas un 5%. 

Una investigación realizada en Irán señaló que el personal sanitario que atiende 

a pacientes con covid-19 necesitaba del apoyo de sus autoridades y familiares 

para el manejo del estrés. Asimismo, proporcionar un entorno de apoyo a través 

de la formación en gestión de crisis, proporcionar el equipo y la mano de obra 

adecuados, motivar a las enfermeras para que logren un crecimiento psicológico 

durante la pandemia puede ayudarlas a gestionar el estrés (46). 
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En cuanto al ambiente físico, 75 enfermeros (59,1%) tienen un valor bajo, 41 

enfermeros (32,3%) tienen un valor medio y 11 enfermeros (8,7%) tienen un valor 

alto. Aunque el estrés es un componente reconocido de la enfermería moderna 

que es útil en pequeñas cantidades, a largo plazo, las enfermedades crónicas, 

como la hipertensión, conducen a enfermedades cardiovasculares y, por lo tanto, 

afectan su calidad de vida.  Además, el estrés laboral causa abandono del 

trabajo, conflictos entre compañeros de trabajo, trastornos de salud, 

insatisfacción laboral, creatividad reducida, satisfacción profesional reducida 

entre otros (47). 

Un estudio que se asemeja a nuestros resultados fue realizado por Montero J 

(29), señala que en el ambiente físico predominó un nivel agudo (85%). Rosario 

y colaboradores (30), señalan que en cuanto al ambiente físico prevaleció el nivel 

medio con 48,2%. Sin embargo, Alvarado y Rojas (32), señalaron que en cuanto 

al ambiente físico predominó el nivel medio con 69,5%. Finalmente, Alvarado y 

Rojas (32), concluyeron que el estrés fue medio, debido al miedo de contagiarse. 

En cuanto al ambiente psicológico, 59 enfermeros (46,5%) tienen un valor medio, 

52 enfermeros (40,9%) tienen un valor bajo y 16 enfermeros (12,6%) tienen un 

valor alto. Las largas horas de trabajo y la sobrecarga de trabajo, la exposición 

a la infección y el contacto cercano con pacientes con COVID-19, el estigma de 

ser un potencial portador de la infección, las presiones de las redes sociales y el 

aumento en el número de casos de muerte conducen a la fatiga, la 

desesperación y la impotencia en las enfermeras y socavar la calidad y cantidad 

de la atención de enfermería (48). 

Estudios con resultados similares a nuestros hallazgos fueron realizados por 

Alvarado y Rojas (32), señalaron que en cuanto al ambiente psicológico 

predominó el nivel medio con 53,4%. Sin embargo, Montero J (29), señala que 

en cuanto al ambiente psicológico prevaleció el nivel agudo con 70%. Rosario y 

colaboradores (30), señalan que en cuanto a la dimensión ambiente psicológico 

predominó el nivel bajo con 57%. 

En cuanto al ambiente social, 72 enfermeros (56,7%) tienen un valor bajo, 40 

enfermeros (31,5%) tienen un valor medio y 15 enfermeros (11,8%) tienen un 
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valor alto. En consecuencia, debido a la inevitabilidad de algunos factores 

estresantes en la profesión de enfermería, es necesario prevenir sus efectos 

psicológicos y conductuales para mejorar la calidad de vida de las enfermeras y 

sus comportamientos de cuidado (49). Aldazabal Y (31), señaló que aquellos 

participantes con un nivel alto de estrés, se debió a la actividad moderado-severa 

y la dinámica propia de la labor de cuidado. 

Montero J (29), señala que en cuanto al indicador ambiente social 65% presenta 

un nivel agudo. Concluyó que la sobrecarga de trabajo es un factor importante 

durante la emergencia sanitaria. Rosario y colaboradores (30), señalan que en 

cuanto al ambiente social prevaleció el nivel bajo con 92,1%. Concluyen que el 

estrés fue bajo, debido a que los establecimientos hospitalarios realizaron un 

buena gestión durante la crisis. 

Las profesiones que están sumamente relacionadas con la salud, como la 

enfermería en particular, siempre implicarán laborar en condiciones altamente 

estresantes. Señalados anteriormente los hallazgos de diversos estudios, 

presentan conclusiones similares al señalar que la carga de estrés puede 

provocar que el personal enfermero no se encuentre física y psicológicamente 

capacitado para poder atender a los usuarios (50)(51). 
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4.2 CONCLUSIONES 

− Respecto al estrés durante la pandemia por covid-19 en los enfermeros que 

laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 

prevaleció un nivel bajo, seguido de medio y alto. 

− En cuanto a la dimensión ambiente físico en los enfermeros, se observó 

que prevaleció un nivel bajo, seguido de medio y alto. 

− En la dimensión ambiente psicológico en los enfermeros, prevaleció un 

nivel medio, seguido de bajo y alto. 

− En la dimensión ambiente social, prevaleció un nivel bajo, seguido de medio 

y alto. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− Se deben desarrollar planes integrales que permitan reducir el estrés 

laboral en el personal de enfermería a través de la prevención y promoción 

de actividades de relajación y manejo del estrés. 

− El personal enfermero debe estar capacitado para mantener un ambiente 

de trabajo agradable, teniendo en cuenta las diversas situaciones que se 

puedan presentar. 

− Se deben de realizar futuras investigaciones en otras instituciones 

hospitalarias para poder tener un mayor enfoque sobre el tema, para poder 

comparar los factores asociados al problema. 
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