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Resumen 

Objetivo: Determinar el estrés en profesionales de enfermería que laboran en el 

área de emergencia COVID-19 de un hospital de ESSALUD, Callao – 2020. 

Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de diseño 

metodológico descriptivo y transversal. En este estudio participaron 131 

enfermeras del área de emergencia COVID-19. La técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento de recolección fue la Escala de Estrés de Enfermería 

– The Nursing Stress Scale (NSS), compuesto por 34 ítems y agrupada en tres 

dimensiones. 

Resultados: En cuanto al estrés en profesionales de enfermería predominó el 

nivel medio con 65,6% (n=86), seguido del nivel bajo con 32,8% (n=43) y nivel 

alto con 1,6% (n=2). En relación a las dimensiones, en el ambiente físico 

predominó el nivel medio con 69,5% (n=91), en el ambiente psicológico 

predominó el nivel medio con 53,4% (n=70) y en el ambiente social predominó 

el nivel medio con 55% (n=72). La dimensión que obtuvo mayor puntaje de estrés 

fue la del ambiente físico con 9,1% (n=12). 

Conclusiones: En relación al estrés en los profesionales de enfermería, 

predominó el nivel medio de estrés; en cuanto a las dimensiones, en todas 

predominó el nivel medio de estrés. La dimensión con mayor porcentaje de 

estrés fue el ambiente físico.  

Palabras clave: Estrés; Profesional; Enfermería; Urgencias Médicas; 

Coronavirus (Fuente: DeCS).
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Abstract 

Objective: To determine the stress in nursing professionals who work in the 

emergency department COVID-19 at one Hospital of ESSALUD, Callao - 2020. 

Material and method: This is a quantitative approach study, with a cross-

sectional methodological and descriptive design. 131 nurses from the Covid-19 

emergency department were involved in this research. The technique used for 

this study was the survey and the data collection instrument was the Nursing 

Stress Scale (NSS), it is made up of 34 items and grouped into three dimensions.  

Results: Regarding stress in nursing professionals, the medium level 

predominated with 65.6% (n = 86), followed by the low level with 32.8% (n = 43) 

and the high level with 1.6% (n = two). As to the dimensions in the physical 

environment, the medium level predominated with 69.5% (n = 91), the medium 

level predominated in the psychological environment with 53.4%  (n = 70), and in 

the social environment, the medium level predominated with 55% (n = 72). The 

dimension with the highest stress score was the physical environment with 9.1% 

(n = 12). 

Conclusions: With regard to stress in nursing professionals, the medium stress 

level predominated. As to dimensions, the average level of stress prevailed above 

all others. The dimension with the highest percentage of stress was the physical 

environment. 

Keywords: Stress; Professional; Nursing; Medical emergency; Coronavirus 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que la COVID-19 ha afectado 

de forma significativa los servicios de salud vinculados a la atención de 

Enfermedades No Transmisibles (ENT); un 53% de los países han interrumpido, 

en tiempo parcial o totalmente, las áreas de atención para tratar a personas 

hipertensas, un 49% de las áreas de atención que tratan la diabetes y las 

complicaciones relacionadas, un 42 % las áreas para tratar a pacientes 

oncológicos y el 31% de las áreas de emergencia cardiovascular (1). 

La cantidad de personas infectadas con COVID-19 sobrepasó el millón de casos 

positivos a inicios de abril del presente año; la tasa de letalidad en 204 países y 

territorios fue del 5,2%. En comparación, la epidemia de Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo (SARS) apareció en el año 2002 e infectó a 8 096 personas en 29 

países en un año y tuvo una tasa de letalidad de 9,6%; mientras que el brote de 

Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) infectó a 2 494 personas en 27 

países desde abril de 2012 a noviembre de 2019 y tenía una tasa de letalidad de 

34,4% (1,2). Diversos reportes sobre el impacto de procesos epidémicos y 

pandémicos desarrollados en el pasado, evidenciaron que en la población 

general y el personal que labora en el sector salud se suele presentar 

frecuentemente casos donde se expresan temores, tristeza, ser más 

susceptibles y hasta miedo a morir (3–5). 

Los trabajadores sanitarios por lo general, corren riesgos al exponerse de forma 

continua a patógenos altamente infecciosos mientras atienden a los pacientes o 

por exposición al entorno del paciente o muestras biológicas. Esto puede 

causarles la preocupación de estar infectados y transmitir la infección a los 

miembros de su familia, tales temores pueden tener efectos negativos para su 

salud y su desempeño (6). El brote de COVID-19 pone a prueba los sistemas de 

salud a nivel nacional e internacionales que cuando se abruman, pueden 

comprometer gravemente el bienestar emocional de los trabajadores de la salud 

que realizan actividades de atención en salud en la primera línea (7). 

Según un informe del Centro de Control y Prevención de Enfermedades en 

China, la transmisión del COVID-19 en el personal de salud hasta el 11 de mayo 
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desde que se dio inicio la pandemia, se reportaron 3 019 casos de los cuales 1 

716 fueron confirmados y hubo 5 muertos (8). 

En el mundo actualmente los sistemas sanitarios y sus recursos humanos en 

salud están en una constante lucha contra una nueva epidemia del coronavirus 

(COVID-19), esta pandemia está originando un impacto en la salud mental y 

emocional de la población en general y en la gran mayoría de los profesionales 

de la salud, donde se reportan problemas con el estrés, ansiedad, depresión, 

insomnio, entre otros (9). 

Asimismo, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), refiere que el estrés 

laboral es un riesgo para las economías de países industrializados y en 

desarrollo. En el mundo, el estrés es ya un problema muy preocupante, ya que 

puede presentarse en cualquier oficio, pero principalmente en los trabajos 

asistenciales como es el de la enfermería. Los estudios de investigaciones que 

se han realizado en torno a este tema refieren que el profesional enfermero 

presenta mayor estrés ocupacional a comparación de otros trabajadores con 

otras profesiones. La Health Education Authority denominó la enfermería como 

la cuarta profesión más estresante (10). 

En un estudio realizado en China sobre la salud mental del personal médico se 

pudo observar que los síntomas de ansiedad y estrés en tiempo de pandemia 

COVID-19 se dan con más frecuencia en el personal femenino que en el 

masculino, los problemas de salud mental se dan más frecuentemente en 

personal enfermero que en médicos (11). 

Actualmente con el tema de la pandemia COVID-19 a nivel mundial, el 

profesional de salud está afrontando una situación que incrementa aún más los 

niveles de estrés vinculado al rol que desempeñan, como el incremento de la 

demanda para asistir, trabajo bajo presión, la exposición a riesgo de infección 

por COVID-19, interactuar con personas con el estado emocional alterado, 

además del descontento por la escasez de equipos de protección que le den 

seguridad (9) 

El estrés laboral puede provocar problemas de salud e incrementar las tasas de 

lesiones y accidentes laborales. Las personas experimentan estrés cuando 
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sienten el aumento de trabajo, falta de claridad en las instrucciones, falta de toma 

de decisiones, inseguridad en el trabajo y situaciones de aislamiento para el 

trabajo (12). 

Los enfermeros constituyen la mayor parte de la fuerza laboral de la salud y son 

innovadores y solucionadores de problemas naturales. Por lo tanto, los 

profesionales de enfermería destacan como indispensables en cualquier 

momento; pero, especialmente durante una emergencia de salud pública. 

Durante la pandemia de COVID-19, las enfermeras experimentan presión, 

miedo, agotamiento, aislamiento y trauma emocional continuo. Este estrés y 

trauma continuos impactan su salud mental, seguridad y capacidad para 

proporcionar la mejor atención posible (13). 

Casi todo el personal de enfermería se siente más estresado y ansioso que de 

costumbre, se describe el estado de salud mental como malo durante la crisis de 

COVID-19, según revela una encuesta realizada por Nursing Times. La encuesta 

de 3 500 enfermeras proporciona una instantánea del estado actual de la salud 

mental de las enfermeras durante la pandemia de coronavirus, lo que indica que 

está teniendo un impacto enormemente negativo en el bienestar de muchos 

miembros del personal de salud y asistencia social (14). 

A medida que el número de casos confirmados de COVID-19 se acelera en los 

Estados Unidos, las enfermeras en la primera línea de la respuesta de atención 

médica se han encontrado en posiciones sin precedentes, tomando decisiones 

de alto riesgo para los pacientes y sus propias vidas personales (15). 

En la actualidad existe muy poca evidencia sobre el impacto de la pandemia en 

la población general y en el personal sanitario. Los estados de emergencia y la 

cuarentena establecida por los diferentes gobiernos a nivel mundial causan un 

impacto negativo en la salud mental de los individuos más vulnerables, esto 

causaría situaciones como temor, ansiedad, estrés, preocupación, depresión, 

entre otros (16). 

Una revisión de 59 estudios de brotes virales como la epidemia de SARS y la 

pandemia de COVID.19 identificó múltiples factores de riesgo y factores de 

protección para problemas de salud mental en el personal sanitario, en él se 
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identificaron factores protectores (acceso a equipos de protección personal, la 

interrelación con los compañeros, acceso a programas de salud mental y buena 

comunicación con el equipo supervisor) y de riesgo (contacto con pacientes 

afectados), ello es evidencia importante para poder diseñar programas de mejora 

orientados a el bienestar del personal de salud que se desempeña en servicios 

de primera línea (17). 

El estrés es una reacción ante un desafío o exigencia que se da en una persona 

y que se presenta cuando no se respeta las condiciones de trabajo, las 

competencias y necesidades de este (18). El estrés de enfermería es la 

consecuencia o estímulo pernicioso generado por el aumento de trabajo, las 

interacciones con un gran grupo de personas, el entorno físico y la escasa 

comunicación del personal de salud (19). 

Se pudo observar en diversos estudios que existen variedad de instrumentos 

para medir la tensión laboral de las enfermeras tales como: el Inventario de 

estrés laboral (ISN), Inventario de estrés laboral (OSI), Escala de estrés de 

enfermería (NSS), Cuestionario de evaluaciones de estrés de enfermería 

(NSEQ), Cuestionario de contenido laboral (JCQ), Cuestionario de encuesta de 

estrés laboral (HSE) y el Índice de estrés de enfermería (NSI). Por lo tanto, el 

instrumento con más estudios realizados, que se utilizará en el presente estudio 

es la Escala de Estrés de Enfermería (NSS) (20). 

La NSS fue elaborada por Gray-Toft & Anderson, donde muestran distintos 

factores que generan estrés en el trabajo asistencial de la enfermería. Esta 

escala cuenta con 3 dimensiones: como ambiente físico que refiere a la carga de 

trabajo y situaciones estresantes en el personal de enfermería; la dimensión 

ambiente psicológico está compuesto por la subescala muerte y sufrimiento, 

inadecuada preparación para enfrentar a las necesidades emocionales, falta de 

apoyo del personal e incertidumbre sobre el tratamiento; la dimensión ambiente 

social hace hincapié a los conflictos con los médicos y conflicto entre enfermeras 

y supervisoras (21). 

Los enfermeros son aquellos profesionales encargados del cuidado de la salud 

que ejercen de manera independiente o dependiente con licencia, laboran bajo 
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protocolos y supervisión por un equipo de gestión, y están capacitados para 

promover y mantener la salud (22). 

Muñoz C. y colaboradores (23), en Chile, durante el 2015, desarrollaron una 

investigación sobre salud mental del personal enfermero que realiza cuidados en 

situaciones estresantes. La población estuvo conformada por 70 enfermeros que 

trabajaban con pacientes críticos y oncológicos e indican que el 48,5% de los 

participantes obtuvieron un nivel medio de estrés. Concluyeron que los 

profesionales de enfermería presentan estrés, ya que realizan procedimientos 

en situaciones estresantes que generan un impacto en la salud mental. 

Cortaza y colaboradores (24), en México, durante 2014, elaboraron un estudio 

sobre el estrés laboral que presenta el personal de enfermería, sus resultados 

indicaron que la totalidad de profesionales de enfermería que participaron en 

dicha investigación presentaban un nivel de estrés medio. El 65,9% lo 

presentaba a veces y el 34,1% presentaba de manera constante. Concluyó que 

el personal de enfermería es un ser estresante por los factores de sensibilidad, 

sobrecarga laboral y muerte del paciente.  

Suresh y colaboradores (25), en Irlanda, durante el 2013, desarrollaron una 

investigación sobre estrés en el entorno clínico y que los factores como la carga 

de trabajo excesiva tienen que ser atendida por las autoridades de los hospitales. 

Los temas identificados podrían proporcionar un marco para posibles 

intervenciones para mejorar el entorno clínico de las enfermeras. 

Morales M. (26), en el Perú, durante el 2018, desarrolló una investigación sobre 

estrés en los profesionales de enfermería, su población estuvo conformada por 

40 enfermeras. En sus resultados indicaron que predominó el nivel medio de 

estrés con 54%, seguido de nivel alto con 31% y según los factores predomino 

el factor psicológico con un 64% y el factor físico con un 24%. Concluyó que el 

mayor porcentaje de enfermeros se concentran en los que están entre 31 y 40 

años, son casadas(os) y tienen hijos. 

Benites G. y colaboradores (27), en Perú, durante el 2016, desarrollaron una 

investigación sobre el nivel de estrés que presenta el personal de enfermería. La 

muestra estuvo compuesta por 58 participantes. En sus resultados indicaron que 
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el 43,1% presentó nivel de estrés medio, seguido por el 31% que presentó nivel 

alto y el 25,9% presentó un nivel bajo. Concluyeron que el estrés puede generar 

desgaste físico y mental en los profesionales de enfermería.  

Chung K. y colaborador (28), en Perú, durante el 2018, desarrollaron un estudio 

sobre estrés y desempeño laboral en enfermeros, su objetivo era identificar la 

relación entre sus dos variables. Participaron 34 enfermeros del servicio de 

emergencia. En sus resultados indicaron que el 53% presentó un nivel medio, 

seguido por el 47% con nivel bajo. Concluyeron que existe relación entre sus 

variables principales.  

Díaz L. y colaborador (29), en Perú, durante el 2017, elaboraron una 

investigación sobre estrés y satisfacción laboral del personal de enfermería en el 

área de centro quirúrgico. La población de este estudio estuvo conformada por 

33 enfermeras. En sus resultados indicaron que el 66,7% presentaron un nivel 

medio de estrés y el 33,3% presentó un nivel bajo de estrés. Concluyeron que la 

dimensión ámbito físico genera mayor estrés en el personal de enfermería. 

La pandemia COVID-19, ha dejado en evidencia los problemas históricos que 

existen en el sistema de salud, la falta de interés por realizar mejoras e 

implementaciones en el sector por parte de las diferentes autoridades políticas. 

En estos momentos de crisis, la pandemia genera un impacto en los recursos 

humanos en salud, originando un problema muy grave en la salud mental y 

emocional. El profesional de enfermería que desarrolla actividades y que se 

encuentra en atención directa con el paciente en áreas COVID-19, está sometido 

a una carga laboral donde debe batallar con el paciente, familiares y miembros 

del equipo de salud, además de enfrentar el temor de contraer esta enfermedad 

y transmitirlo a su familia. La salud mental es un problema sanitario que se 

encuentra incluido dentro de las Prioridades Nacionales de Investigación en 

Salud en Perú 2019 – 2023, elaboradas y declaradas por el Instituto Nacional de 

Salud y el Ministerio de Salud (30); ahora en tiempos de pandemia, se hace más 

evidente y que ahí la importancia de desarrollar estudios que permitan precisar 

la magnitud del problema, la forma de prevenirla y contrarrestarla. Asimismo, 

debemos velar por el cuidado y salud de nuestros profesionales enfermeros que 

están en primera línea haciendo frente a esta enfermedad. 
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Sobre la presente investigación, se desarrolló una búsqueda bibliográfica 

importante en diferentes plataformas científicas, donde se observó que existen 

escasos estudios sobre dicho tema, también se pudo corroborar que en el 

establecimiento hospitalario donde se llevó a cabo es estudio, no se realizaron 

investigaciones parecidas, de ello se puede deducir que el conocimiento y 

evidencia sobre el tema es limitado; por tanto, el hallazgo de la presente 

investigación será de mucha importancia para la línea de investigación 

relacionada a la salud mental del recurso humano enfermero, tan necesario 

ahora en tiempo de emergencia sanitaria.  

En la parte práctica del presente estudio, se señala que los resultados obtenidos 

serán compartidos con los responsables de la gestión del establecimiento 

hospitalario y jefe de servicio de emergencia ya que ello será de suma 

importancia para mejorar la gestión del cuidado del personal enfermero que 

realiza actividades en dicha área, siendo aquello beneficioso para cuidar y 

optimizar su estado de salud. 

El valor social del presente estudio está referido a que los resultados beneficiarán 

al recurso humano más numeroso e importante que forma parte del equipo de 

salud, que es el profesional de enfermería; ello repercutirá en un mayor confort 

y satisfacción que le permitirá desarrollar óptimamente sus actividades de 

cuidado. 

Finalmente, el valor científico del estudio, está dado en que este fue desarrollado 

teniendo en cuenta los criterios teóricos y metodológicos del método científico; 

además, señalar que este estudio está contemplado como una importante 

contribución al cuerpo de conocimientos de la línea de investigación en salud 

mental del personal de salud puesto que se aplicó un instrumento de medición 

estructurado de la profesión, que cumple con los requisitos de validez y 

confiabilidad; por ello, se garantiza la obtención de resultados que serán 

evidencia científica significativa que permitirá mejorar la actividad de cuidado del 

enfermero.  
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El objetivo del estudio fue determinar el estrés en profesionales de enfermería 

que laboran en área de emergencia COVID-19 de un Hospital de ESSALUD, 

Callao – 2020. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación por la forma de recoger los datos, la medición de la variable 

principal y el análisis de los datos recolectados, es de enfoque cuantitativo; su 

diseño metodológico es descriptivo, ya que describe la realidad tal como es, sin 

modificarla y es transversal porque la medición se dio una sola vez en el tiempo 

(31). 

2.2 POBLACIÓN 

En el presente estudio se contó con un grupo poblacional, que estuvo constituido 

por 131 enfermeros que laboran actualmente en el área de emergencia COVID-

19 de un Hospital de ESSALUD en el Callao. Los enfermeros participantes fueron 

elegidos de acuerdo a criterios de selección (inclusión-exclusión) previamente 

establecidos.  

Criterios de Inclusión: 

- Ser profesional de enfermería que labora al menos 6 meses en la institución. 

- Ser profesional enfermero que se desempeña en el área de emergencia 

COVID-19 en la actualidad.  

- Profesional enfermero que acceda de forma voluntaria a ser participante de la 

investigación. 

- Profesional enfermero que otorgue su consentimiento informado previa 

recepción de información sobre los alcances y detalles del estudio. 

Criterios de Exclusión: 

- Si el potencial participante no cumplió con todos los criterios señalados para 

ser incluido, fue desestimada su participación en la investigación. 
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

En la investigación presente se consideró la variable principal que es el estrés 

en enfermería; ésta, por su forma como expresa sus valores finales es de tipo 

cualitativa y por los atributos que presenta su escala de medida es ordinal.  

Definición Conceptual de Variable Principal: 

Son reacciones ante un desafío o exigencia que se da en el personal de 

enfermería y que se presentan cuando no se respetan los requisitos laborales, 

las competencias y necesidades del profesional sanitario (18). 

Definición Operacional de Variable Principal: 

Se entiende por estrés en enfermería a las reacciones ante un desafío o 

exigencia que se da en profesionales de enfermería que laboran en área de 

emergencia COVID-19 y que se presentan cuando no se respetan los requisitos 

laborales, las competencias y necesidades del profesional sanitario; que se 

expresan en ambiente físico, ambiente psicológico y ambiente social; el cual será 

medido con la Escala de Estrés de Enfermería – The Nursing Stress Scale 

(NSS). 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de Recolección de Datos:  

La técnica para recolectar datos durante el desarrollo de la investigación fue la 

encuesta, la cual es de fácil uso y comprensión por parte de los participantes, 

ella permitió la obtención de una cantidad importante en un tiempo corto. (32). 

Instrumentos de Recolección de Datos: 

Para poder medir el estrés en profesionales de enfermería se utilizó el 

Instrumento The Nursing Stress Scale (NSS) elaborado por Gray-Toft y 

Anderson (33), esta escala está compuesta por 34 ítems agrupados en tres 

dimensiones y siete factores; dimensión ambiente físico que presenta el factor 

VI carga de trabajo que cuenta con 6 ítems, dimensión ambiente psicológico que 

presenta el factor I muerte y sufrimiento que cuenta con 7 ítems, factor III 

preparación inadecuada para hacer frente a las necesidades emocionales que 

cuenta con 3 ítems, factor IV presenta falta de apoyo personal que cuenta con 3 
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ítems y factor VII presenta incertidumbre sobre el tratamiento que cuenta con 5 

ítems y por último la dimensión ambiente social presenta el factor II conflicto con 

los médicos que cuenta con 5 ítems y factor V Conflicto con otras enfermeras y 

supervisoras que cuenta con 5 ítems.  

Validez y Confiabilidad de Instrumento de Recolección de Datos: 

Para ser utilizado en nuestra realidad, se realizó una prueba piloto en una 

muestra poblacional de 30 participantes, un mes antes de la recolección de datos 

propiamente dicha, ahí se obtuvieron resultados importantes que respaldan su 

uso en nuestra realidad peruana. Previo a ello, se realizó el proceso de opinión 

de expertos. El instrumento de recolección de datos fue sometido a validez de 

contenido mediante juicio de expertos (5 jueces), quienes valoraron ciertos 

criterios que finalmente arrojaron el resultado final de 86,4%, lo cual indica que 

es bueno (Ver Anexo E). 

También se realizaron pruebas estadísticas para medir la validez, a través de la 

medida de adecuación muestral que dio un resultado de 0,806 (KMO > 0,5); a su 

vez, se obtuvo un coeficiente de significatividad favorable en la prueba de 

esfericidad de Barttlet (x2 = 1863,553; gl = 561; p < 0,001). Ambas pruebas 

confirmaron que el instrumento es válido (Ver Anexo E). 

En cuanto a la confiabilidad de la dimensión ambiente físico obtuvo un índice de 

fiabilidad de 0,713 (α > 0,6); asimismo, la dimensión ambiente psicológico obtuvo 

un índice de fiabilidad de 0,852 (α > 0,6) (Ver Anexo F). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Antes de iniciar con la aplicación del instrumento, se realizaron gestiones 

pertinentes, obteniendo los permisos para tener acceso al establecimiento y al 

personal de salud. Se programó realizar el trabajo de campo para el mes de junio 

del año presente 2020.  

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

El proceso para recolectar datos se llevó a cabo en junio de este año. Para la 

recolección de datos se utilizó el formulario Google, el cual se distribuyó de forma 



19 

 

digital a los participantes. De manera constante se estuvo verificando las fichas 

de datos ingresadas, para garantizar que estén debidamente completas. 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el desarrollo de nuestra investigación se contó con la participación de los 

enfermeros que laboran en el servicio de emergencia COVID-19 de un Hospital 

de EsSalud, Callao. Los datos recolectados fueron recabados en el formulario 

de Google, el cual exporta los datos en el programa Microsoft Excel, de ahí 

fueron trasladados a una matriz elaborada en el software estadístico IBM SPSS 

Statistics V25.0, donde se realizó el análisis final de los datos recolectados. 

Al ser una investigación cuantitativa de diseño descriptivo, para el presente 

estudio se utilizó principalmente procedimientos de la estadística descriptiva, la 

cual permitió obtener las tablas de frecuencias con los datos sociodemográficos 

de nuestros participantes y las tablas que expresan el objetivo general y 

dimensiones de la variable principal. Las tablas fueron descritas y posteriormente 

permitieron desarrollar la discusión de resultados y la síntesis del estudio que 

vienen a ser las conclusiones.  

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para el desarrollo de esta investigación, se tomaron en cuenta los aspectos 

básicos de la ética en salud, los cuales garantizan la protección de todos los 

individuos que participaron en el estudio. El Reporte Belmont que fue redactado 

en 1978 en Estados Unidos, señala los principios bioéticos que buscan 

resguardar los derechos y seguridad de los seres humanos que forman parte de 

estudios, esto a propósito de una serie de denuncias en ese mismo país (a inicios 

de la década de los 70) en donde se vulneraron los derechos y la vida de una 

población de afroamericanos en Tuskegee-Alabama, en una investigación sobre 

la sífilis (Experimento Tuskegee) (34)(35). A continuación, se describe como se 

aplicaron los principios bioéticos: 

Principio de Autonomía 

Señala la libertad que tiene el ser humano para decidir de forma voluntaria si 

desea o no participar de algún estudio. Se debe respetar su decisión y cambio 
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de ella durante el proceso que dure la investigación. El consentimiento informado 

se deriva de este importante principio (36). 

A cada enfermero participante se le informó de los alcances y objetivos de la 

investigación y luego se les invitó a participar de este, solicitándoles su 

consentimiento informado.  

Principios de Beneficencia 

Aquí se enfatiza en el hecho de buscar siempre el bien para el paciente, se debe 

buscar el máximo beneficio posible para él. Este principio va de la mano con el 

actuar de un profesional de la salud (37). 

A cada participante se le explicó sobre los beneficios que se obtendrán con los 

resultados del presente estudio y como estos pueden traer mejoras en beneficio 

de su ambiente laboral y salud propia. 

Principio de No Maleficencia 

Aquí se busca evitar el daño a la persona, en lo posible se debe buscar minimizar 

este. La prevención ante todo para evitar negligencia, imprudencia, entre otros 

que puedan afectar la integridad de la persona o su entorno (38). 

Se explicó a cada participante que su inclusión en el estudio no traería perjuicio 

alguno hacia su persona; además, sus datos brindados serán estrictamente 

anónimos y se guardará la confidencialidad de los mismos. 

Principio de Justicia 

En la parte ética de la investigación, se refiere a la distribución equitativa en 

cuanto a los beneficios del estudio; asimismo, señala la no discriminación en el 

trato de los participantes (39). 

Todos los involucrados en el estudio fueron tratados por igual, con respeto y sin 

preferencias de algún tipo. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de profesionales de enfermería que 

laboran en el área de emergencia COVID-19 de un Hospital de EsSalud, 

Callao - 2020 (N=131) 

Información De Los Participantes 
Total 

N % 

Total 131 100 

Sexo del Participante 

Femenino 97 74,0 

Masculino 34 26,0 

Estado Civil 

Soltero 40 30,5 

Conviviente 23 17,6 

Casada(o) 52 39,7 

Separada(o) 13 9,9 

Divorciada(o) 1 0,8 

Viuda(o) 2 1,5 

Condición Laboral 

Nombrado 13 9,9 

Contratado 728 (Indeterminado) 82 62,6 

Contrato – CAS 22 16,8 

Terceros 14 10,7 

Especialidad 

Si 115 87,8 

No 16 12,2 

Grado Académico 

Bachiller 98 74,8 

Magister 33 25,2 

Tipo de Familia   

Nuclear 58 44,3 

Monoparental 30 22,9 

Extendida 10 7,6 

Ampliada 10 7,6 

Reconstituida 2 1,5 

Persona Sola 21 16,0 
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En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 131 enfermeros. La edad mínima fue 25 años, la máxima 

fue de 62 años, siendo la medida 40,77 años.  

En cuanto al sexo del participante, 97 que representan el 74% del total 

corresponde al femenino y 34 que representan 26% del total corresponde al 

masculino. En cuanto el estado civil predominó el soltero con 30,5% (n=40); en 

la condición laboral predominó el contrato por 728 (indeterminado) con 62,6% 

(n=82), seguido del contrato CAS con 16,8% (n=22). Con respecto a si tiene 

especialidad predominó el sí tiene, con 87,8% (n=115); en grado académico 

tienen bachillero con 74,8% (n=98) y magister con 252,2% (n=33). 
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Tabla 2. Estrés en profesionales de enfermería que laboran en el área de 

emergencia COVID-19 de un Hospital de EsSalud, Callao – 2020 (N=131) 

Estrés Profesional N % 

Nivel Bajo 43 32,8 

Nivel Medio 86 65,6 

Nivel Alto 2 1,6 

Total 131 100,0 

En la tabla 2, se puede observar que respecto al estrés en profesionales de 

enfermería predominó el nivel medio con 65,6% (n=86) casos, seguido del nivel 

bajo con 32,8% (n=43) casos y nivel alto con 1,6% (n=2) casos. 
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Tabla 3. Estrés según su dimensión ambiente físico, en profesionales de 

enfermería que laboran en el área de emergencia COVID-19 de un hospital 

de EsSalud, Callao – 2020 (N=131) 

Ambiente Físico N % 

Nivel Bajo 28 21,4 

Nivel Medio 91 69,5 

Nivel Alto 12 9,1 

Total 131 100,0 

En la tabla 3, en la dimensión ambiente físico observamos que predominó el nivel 

medio  con 69,5% (n=91) casos, seguido del nivel bajo con 21,4% (n=28) casos 

y nivel alto con 9,1% (n=12) casos. 
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Tabla 4. Estrés según su dimensión ambiente psicológico, en 

profesionales de enfermería que laboran en el área de emergencia COVID-

19 de un Hospital de EsSalud, Callao – 2020 (N=131) 

Ambiente Psicológico N % 

Nivel Bajo 57 43,5 

Nivel Medio 70 53,4 

Nivel Alto 4 3,1 

Total 131 100,0 

En la tabla 4, en la dimensión ambiente psicológico observamos que predomino 

el nivel medio con 53,4% (n=70) casos, seguido del nivel bajo con 43,5% (n=57) 

casos y nivel alto con 3,1% (n=4) casos. 
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Tabla 5. Estrés según su dimensión ambiente social, en profesionales de 

enfermería que laboran en el área de emergencia COVID-19 de un Hospital 

de EsSalud, Callao – 2020 (N=131) 

Ambiente Social N % 

Nivel Bajo 58 44,2 

Nivel Medio 72 55,0 

Nivel Alto 1 0,8 

Total 131 100,0 

En la tabla 5, en la dimensión ambiental social observamos que predominó el 

nivel medio con 55% (n=72) casos, seguido del nivel bajo con 44,2% (n=58) 

casos y nivel alto con 0,8% (n=1) casos. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

La pandemia que azota en estos momentos a la humanidad, causa un grave 

impacto en la salud mental de la población y trabajadores de salud. En el caso 

del trabajador de salud, existe una preocupación importante ante la posibilidad 

de adquirir la enfermedad y la posibilidad de transmitirla a los miembros de su 

familia. 

En este estudio se midió el estrés en enfermeros que laboran actualmente en el 

servicio de emergencia COVID-19 frente a la situación de emergencia sanitaria 

en un área de hospitalización. En esta investigación se usó la escala NSS (34), 

la cual valora el estrés en personal de enfermería que se desempeña en primera 

línea en un establecimiento hospitalario en el Callao.  

En cuanto al estrés en el profesional de enfermería, predominó el nivel medio 

con 65,6% (n=86), seguido del nivel bajo con 32,8% (n=43) y nivel alto con 1,6% 

(n=2). Si los problemas de estrés y psicológicos no se resuelven de manera 

efectiva, no solo pueden conducir a una disminución de su inmunidad y aumentar 

las posibilidades de infección por COVID-19, sino que también pueden tener un 

impacto adverso en la calidad y seguridad del sistema de atención médica (41); 

es por ello, que el profesional de enfermería debe estar preparado mentalmente 

para poder afrontar esta situación difícil, pero las evidencias demuestran que ello 

a veces sobrepasa los límites de afrontamiento y salen a relucir problemas 

emocionales. Por ello, el equipo de gestión del servicio debe estar alerta ante 

estas situaciones. 

Díaz L. y colaborador (29), mencionaron en su estudio que las enfermeras que 

participaron en su estudio presentaron un nivel de estrés (66,7%), seguido del 

nivel bajo (33,3%); Chung K. y colaborador (28), indicaron que las enfermeras 

en su mayoría presenta un nivel medio de estrés (53%), seguido del nivel de 

estrés bajo (47%); a diferencia del estudio de Benites y colaboradores (27), 

quienes indicaron que los enfermeros presentaban un nivel medio de estrés 

(43,1%), seguido de un nivel alto (31%), por último un nivel bajo de estrés (25,9). 

Morales (26), en su estudio obtuvo resultados muy similares a los nuestros, 
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donde indicaba que las enfermeras presentaban el nivel medio de estrés (54%), 

seguido del nivel alto (31%). Esto puede deberse a que las enfermeras de 

primera línea experimentan una enorme carga de trabajo, fatiga a largo plazo, 

amenaza de infección y frustración con la muerte de los pacientes a quienes 

atienden. También enfrentan ansiedad o incluso malentendidos entre los 

pacientes y sus familiares (42). 

En cuanto a la dimensión ambiente físico, predominó el nivel medio con 69,5% 

(n=91), seguido del nivel bajo con 21,4% (n=28) y nivel alto con 9,1% (n=12). 

Fue la dimensión más afectada y está relacionada con carga de trabajo y 

situaciones estresantes en el personal de enfermería como producto de su 

actividad de cuidado. La carga laboral aumentada en esta época de pandemia 

se vincula con esta dimensión. Estudios que obtuvieron similares resultados a 

los nuestros fueron el de Díaz L. y colaborador (29) e indica que las enfermeras 

que participaron en su estudio señalaron que la dimensión ámbito físico (88,7%) 

es la que genera mayor estrés. De igual manera, Cortaza y colaboradores (24) 

señalaron que la dimensión más afectada fue el ambiente físico, debido a que la 

carga de trabajo les genera más estrés (48,8%), seguido de la muerte y el 

sufrimiento (29,3%), así también la incertidumbre en el tratamiento (29,3%). Esto 

puede indicar que el personal sanitario expuesto, que trabaja con pacientes 

durante una epidemia o pandemia, tienen un mayor riesgo de problemas de 

salud mental a corto y largo plazo, en particular: angustia psicológica, insomnio, 

abuso de alcohol o drogas y síntomas de trastorno de estrés postraumático 

(TEPT), depresión, ansiedad, agotamiento, ira y mayor estrés percibido. Estos 

problemas de salud mental son predichos por factores organizacionales, 

sociales, personales y psicológicos y pueden interferir con la calidad de la 

atención al paciente (43). 

En cuanto a la dimensión ambiente psicológico, predominó el nivel medio con 

53,4% (n=70), seguido del nivel bajo con 43,5% (n=57) y nivel alto con 3,1% 

(n=4). El estudio de Morales (26), indica que la dimensión ambiente psicológico 

(64%) fue la que predominó en el personal de enfermería; por otro lado, Benites 

G. y colaboradores (27) indicaron en su estudio que el personal sanitario 

presenta agotamiento en la parte emocional (84,5%), de los cuales presentan un 
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nivel medio de estrés (58,6%) y un nivel bajo de estrés (25,9%). Asimismo, el 

estudio de Muñoz C. y colaboradores (23), indicó que el profesional de 

enfermería es propenso a generar algún grado de estrés (48,5%), ya que se 

encargan de situaciones estresantes que provocan un impacto en la salud 

mental, viéndose afectado principalmente el ambiente psicológico. 

La protección de los profesionales de la salud es de hecho un componente 

importante de las medidas de salud pública para abordar las crisis de salud a 

gran escala. Por lo tanto, las intervenciones para promover el bienestar mental 

en los profesionales de la salud expuestos al COVID-19 deben implementarse 

de inmediato y fortalecer las estrategias de prevención y respuesta capacitando 

a los profesionales de la salud en ayuda mental y manejo de crisis.  

En cuanto a la dimensión ambiente social, predominó el nivel medio con 55% 

(n=72), seguido del nivel bajo con 44,2% (n=58) y nivel alto con 0,8% (n=1). Díaz 

y colaborador (29), indicaron que los factores que predominan en el ambiente 

laboral son interrelación con sus compañeros de trabajo (18,2%) e interacción 

con el jefe inmediato (12,1%). El estudio de Cortaza y colaboradores (24), indica 

que los enfermeros se perciben a sí mismos como personas estresadas, con 

sobrecarga de trabajo y sensibles al sufrimiento de los usuarios; lo que se reflejó 

en sus resultados, obteniendo que el ámbito físico fue la más afectada, seguido 

de la dimensión de ambiente social. El estudio de Muñoz C. y colaboradores (23), 

indicó que el personal sanitario se siente más afectado al observar el sufrimiento 

del paciente (68,2%) o realizar procedimientos que suponen experiencias 

dolorosas al paciente (57,6%). 

Es necesario que los profesionales sanitarios cuenten con apoyo psicosocial 

para proteger su bienestar mental, si se quiere seguir proporcionando una 

atención de calidad al paciente. Se han identificado más factores de riesgo, 

incluidos sentimientos de no recibir apoyo adecuado, preocupaciones sobre la 

salud de uno mismo, miedo a llevar la infección a casa a miembros de la familia 

u otras personas y no tener acceso rápido a las pruebas a través de la salud 

ocupacional si es necesario, estar aislado, sentimientos de incertidumbre y 

estigmatización social, carga de trabajo abrumadora o apego inseguro (44). 
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La situación laboral del personal de salud en donde está incluido el enfermero, 

ha sido históricamente precaria y ello se evidencia aún más en situaciones 

extremas como las que vivimos durante esta pandemia. La sobrecarga en las 

labores y turnos, la deficiente distribución de equipos de protección personal y la 

cantidad de casos de muertes e infectados en el personal sanitario contribuyen 

al impacto emocional que vienen padeciendo muchos de los trabajadores 

enfermeros. El presente estudio buscó generar evidencia científ ica que aporte 

en el fundamente de acciones que deben tomarse para reducir los riesgos y 

cuidar la salud del personal enfermero. 

4.2 CONCLUSIONES 

- En cuanto al estrés en el profesional de enfermería; predominó el nivel medio 

de estrés, seguido por el nivel bajo y el nivel alto.  

- En cuanto a la dimensión ambiente físico; predominó el nivel medio, seguido 

del nivel bajo y nivel alto. 

- En cuanto a la dimensión ambiente social; predominó el nivel medio, seguido 

del nivel bajo y nivel alto. 

4.3 RECOMENDACIONES 

- En cuanto al estrés en el profesional de enfermería, en donde predominó el 

nivel medio de estrés y se vio afectada principalmente la dimensión ambiente 

físico; se sugiere implementar estrategias que permitan garantizar el cuidado 

en la relación a la salud mental del profesional enfermero que en estos últimos 

meses están experimentando una situación extrema en la lucha durante esta 

pandemia. Este programa debe garantizar asistencia personalizada por parte 

de un profesional de salud mental; además de ello, el equipo de gestión de 

evaluar bien la distribución de carga laboral, evitando la saturación del 

profesional, en caso de ser necesario se debe contratar más personal para 

poder dosificar la cantidad de actividades por hacer en el servicio. 

- Se sugiere seguir investigando sobre este tema en poblaciones más amplias 

de enfermeros. 
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- Se deben realizar estudios futuros en donde se aborde el problema desde los 

enfoques mixtos o cualitativos, así se podrá comprender a mayor profundidad 

este. 
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Anexo A. Operacionalización de la Variable 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE ESTRÉS DE ENFERMERIA  

Variable Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Número de Ítems 
e ítems 

Valor final Criterios para 
asignar valores 

Estrés de 
enfermería 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 

Cualitativa 

Escala de 
medición:  
Ordinal 

Son reacciones 
ante un desafío o 
exigencia que se 
da en el personal 
de enfermería y 
que se presentan 
cuando no se 
respetan los 
requisitos 
laborales, las 
competencias y 
necesidades del 
profesional 
sanitario (18). 

Se entiende por estrés 
en enfermeros a las 
reacciones ante un 
desafío o exigencia 
que se da en 
profesionales de 
enfermería que 
laboran en área de 
emergencia COVID-
19 y que se presentan 
cuando no se respetan 
los requisitos 
laborales, las 
competencias y 
necesidades del 
profesional sanitario, 
que se expresa en 
ambiente físico, 
ambiente psicológico y 
ambiente social, el 
cual será medido con 
la escala de estrés de 
enfermería - The 
Nursing Stress Scale 
(NSS).  

Ambiente 
Físico  

Carga de trabajo 6 ítems 
(1,25,27,28,30,34) 

 
Nivel de estrés 

Alto 

Medio 

Bajo 

Alto: 69 -102 

Medio: 35 – 68 

Bajo: 0-34 

A mayor 
puntuación mayor 
nivel de estresores. 

Ambiente 
psicológico  

Muerte y sufrimiento 7 ítems 
(3,4,6,8,12,13,21) 

 

Preparación inadecuada para 
hacer frente a las 
necesidades emocionales 

3 ítems (15,18,23) 
 

Falta de apoyo del personal 3 ítems (7,11,16) 
 

Incertidumbre sobre el 
tratamiento 

5 ítems 
(17,26,31,32,33) 

Ambiente 
social 

Conflicto con los médicos 5 ítems 
(2,9,10,14,19) 

 

Conflicto con otras 
enfermeras y supervisoras 

5 ítems 
(5,20,22,24,29) 
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Anexo B. Operacionalización de la Variable 

LA ESCALA DE ESTRÉS DE ENFERMERÍA – NSS 

I. PRESENTACIÓN 

Estimado(a) enfermero(a), soy estudiante de enfermería y estoy realizando un 
estudio cuyo objetivo es determinar el estrés en profesionales de enfermería. En 
ese sentido se solicita su participación para que nos pueda brindar ciertos datos 
que nos permitirán llegar al objetivo del estudio. Su participación es anónima y 
voluntaria y se respetará la confidencialidad.  
II. DATOS GENERALES 
Edad: _____ años  Sexo:  Femenino (    ) Masculino (    ) 
Estado Civil 
Soltero(a) (   )   Casado(a) (   )   Conviviente (   )   Divorciado(a) (   )  Viudo(a) (   ) 

Años de servicio en la Institución Hospitalaria: _____________ 
Condición Laboral:  
Nombrado (   )     Contrato 728 (Indeterminado) (   )     Contratado – CAS (   ) 
Terceros (   ) 
Tiene Especialidad: Si (    )  No (    ) 
Máximo Grado Académico Alcanzado: Bachiller (   )   Magister(   )   Doctor (   ) 
Marque según el tipo de familia que corresponda:  
(   ) Nuclear. Compuesto por madre y padre, con o sin hijos. 
(   ) Monoparental: Conformado por uno de los padres (papá o mamá) con uno o 

más hijos.  
(   ) Ampliada; Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.  
(   ) Reconstituida: Unión de familias luego de la separación o divorcio.  
(   ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no 

tienen hijos). 
(   ) Persona sola: Convive sola. 
III. INSTRUCCIONES: 
A continuación, se presentan una serie de situaciones que ocurren de forma 
habitual en un servicio de hospital. Indique la frecuencia con que estas 
situaciones le han resultado ser estresantes en el actual servicio. 
Tenga en cuenta que no nos referimos a la frecuencia en que se producen estas 
situaciones, sino a la frecuencia con que éstas han sido estresantes para usted 
marcando con (X) en una de estas alternativas: Nunca: 0, A veces: 1, 
Frecuentemente: 2, Muy frecuentemente: 3. 
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 
N° Enunciados Nunca A 

veces 
Frecuent
emente 

Muy 
Frecuent
emente 

1 Interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas 0 1 2 3 

2 Recibir críticas de un médico 0 1 2 3 
3 Realización de cuidados de enfermería (procedimientos) 

que resultan dolorosos a los pacientes 
0 1 2 3 

4 Sentirse impotente ante el caso de un paciente que no 
presenta mejoría 

0 1 2 3 

5 Problemas o conflictos con un supervisor 0 1 2 3 
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 0 1 2 3 
7 No tener ocasión para hablar abiertamente con otros 

compañeros del servicio sobre problemas relacionados con 
esta área 

0 1 2 3 

8 La muerte de un paciente 0 1 2 3 
9 Problemas o conflictos con uno o varios médicos 0 1 2 3 
10 Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería de 

un paciente 
0 1 2 3 

11 No tener ocasión para compartir experiencias y 
sentimientos con otros compañeros del servicio 

0 1 2 3 

12 La muerte de un paciente con quien entablé una relación 
estrecha 

0 1 2 3 

13 El médico no está presente cuando un paciente se está 
muriendo 

0 1 2 3 

14 Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 0 1 2 3 
15 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 

emocionalmente a la familia del paciente 
0 1 2 3 

16 No tener ocasión para expresar a otros compañeros del 
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: 
pacientes conflictivos, hostilidad, etc.) 

0 1 2 3 

17 Recibir información insuficiente del médico acerca del 
estado clínico de un paciente 

0 1 2 3 

18 No disponer de una respuesta satisfactoria a una pregunta 
hecha por un paciente 

0 1 2 3 

19 Tomar una decisión sobre un paciente cuando el médico no 
está disponible 

0 1 2 3 

20 Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal 0 1 2 3 
21 Ver a un paciente sufrir 0 1 2 3 
22 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros de 

otros servicios 
0 1 2 3 

23 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 
emocionalmente al paciente 

0 1 2 3 

24 Recibir críticas de un supervisor 0 1 2 3 
25 Personal y turno imprevisible 0 1 2 3 
26 El método prescribe un tratamiento que parece inapropiado 

para el paciente 
0 1 2 3 

27 Realizar demasiadas tareas que no son de enfermería (Ej.; 
tareas administrativas) 

0 1 2 3 

28 No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al 
paciente 

0 1 2 3 

29 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros del 
servicio 

0 1 2 3 

30 No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de 
enfermería 

0 1 2 3 

31 El médico no está presente en una urgencia médica 0 1 2 3 
32 No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre 

su estado clínico y tratamiento 
0 1 2 3 

33 No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo 
especializado 

0 1 2 3 

34 Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 0 1 2 3 

Gracias por su colaboración. 
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Anexo C. Consentimiento Informado 
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Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 

……………………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D. Acta o Dictamen de Informe de Comité de Ética 
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Anexo E. Validez del Instrumento “Escala de Escala de Estrés de 
Enfermería” (NSS) 

Profesionales 

participantes 

Congruencia 

de ítems 

Amplitud 

de 

contenido 

Redacción 

de los 

ítems 

Claridad 

y 

precisión 

Pertinencia Resultado 

Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Profesional 2 90% 90% 90% 90% 90% 90% 

Profesional 3 85% 85% 90% 80% 85% 85% 

Profesional 4 90% 90% 85% 85% 85% 87% 

Profesional 5 85% 85% 85% 85% 85% 85% 

RESULTADO 86,4% 

 

VALORACIÓN DE LA 

VALIDEZ DE 

CONTENIDO DEL 

INSTRUMENTO: 

Deficiente 0%  - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80%  - 90% 

Excelente 90% - 100% 

La validez de contenido del instrumento fue de 86,4%, lo cual se interpreta como 
bueno.  

Validez Estadística: 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Káiser-Meyer-Olkin. ,806 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado 1863,553 

gl 561 

Sig. ,000 
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Anexo F. Confiabilidad del Instrumento Escala de Estrés de Enfermería 
(NSS) 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,905 34 
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Anexo G. Evidencias del Trabajo de Campo 

 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren – Servicio de Emergencia COVID-19 
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