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ABSTRACT

Work-related stress among nursing professionals is one of the most common problems in their work 
environment. Factors such as a shortage of biosafety equipment, high patient demand, and inadequate 
communication among staff significantly increase stress, interfering with the quality of patient care. 
Therefore, the objective of this research is to determine the stress levels of nurses working in healthcare 
facilities during the COVID-19 pandemic in northern Lima. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional 
study with a population of 255 nurses who responded to a questionnaire on sociodemographic data and the 
Spanish version of the Nursing Stress Scale. The results showed that among professionals who have been on 
duty for 1 to 5 years, 22,4 % have low stress, 43,9 % have medium stress, and 33,6 % have high stress. In 
conclusion, strategies should be implemented to maintain the mental health of nurses through counseling 
with professionals specialized in mental health.
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RESUMEN

El estrés laboral en los profesionales de enfermería es uno de los problemas más comunes dentro de su 
entorno laboral, factores como escasez de equipos de bioseguridad, alta demanda de paciente y el no tener 
una comunicación adecuada entre personal, hace que el estrés aumente considerablemente interfiriendo en 
una atención de calidad en los pacientes, por tanto el objetivo de investigación es determinar el estrés en 
enfermeras que laboran en establecimientos de salud durante la pandemia del COVID-19 en Lima Norte. Es 
un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal con una población de 255 enfermeras que respondieron un 
cuestionario de datos sociodemográficos y el Nursing Stress Scale en su versión español. En los resultados se 
pudo observar que los profesionales que están de servicio entre 1 a 5 años el 22,4 % tienen estrés bajo, 43,9 
% estrés medio y 33,6 % estrés alto. En conclusión, se debe realizar estrategias que permitan mantener la 
salud mental saludable de las enfermeras a través de consejerías con profesionales especializados en salud 
mental.
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INTRODUCCIÓN
El estrés laboral se define como una condición física y mental que es, en la mayoría de los casos, causada 

por cargas de trabajo pesadas o con exceso de trabajo, largas horas de trabajo o condiciones desfavorables en 
el lugar de trabajo u organización.(1)

Según la Organización Mundial de la Salud, el Síndrome de desgaste ocupacional es “resultado del estrés 
crónico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito” y aclara que “se refiere específicamente a los 
fenómenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras áreas de la vida”.(2) 
A su vez la Organización Internacional del trabajo (OIT) define ¨El estrés como una respuesta física y emocional 
a un desgaste que es provocado por exigencias percibidas de una persona y que el resultado es impuesto por la 
capacidad, los recursos y las necesidades, que este posee para enfrentarlas¨.(3)

En este sentido, la pandemia de COVID-19 ha demostrado que tenemos un sistema de salud inestable, así 
como una escasez de enfermeras para afrontar la situación desde la primera línea de atención. Muchos factores 
como equipos de protección individual inadecuados, carecer de condiciones laborales dignas, procedimientos 
de trabajo acordes con los estándares internacionales y número insuficiente de equipos multidisciplinarios e 
interdisciplinarios, generan episodios de estrés que dificulta el ejercicio del profesional de enfermería.(4)

Pese a que, en la actualidad, existe diversidad de estudios sobre cómo la pandemia de COVID-19 ha generado 
mucho estrés a los distintos sistemas de salud. Esto ha comprometido a la fuerza laboral, particularmente a las 
enfermeras. Evidenciándose que, de los profesionales de la salud, las enfermeras son las sufren de ansiedad 
y estrés por cuidar y tratar a pacientes.(5) Dado que el estrés laboral entre las enfermeras puede afectar su 
calidad de vida y, al mismo tiempo, la calidad de la atención que es de particular importancia, ya que pueden 
brindar servicios más efectivos cuando tienen una mejor calidad de vida.(6,7)

Esta emergencia sanitaria global, representa uno de los mayores desafíos para los profesionales de enfermería 
como miembros del equipo de salud. La alta transmisibilidad del COVID-19 y ausencia de tratamiento definido 
para su control, son aspectos que afectan el bienestar psicosocial del enfermero. Como consecuencia, las 
emociones y pensamientos negativos pueden dañar su salud mental repercutiendo en la realización de labores 
relacionadas al cuidado de la salud de las personas, su capacidad de manejo situacional y la calidad de atención.(8) 

Un estudio en Estados Unidos a 3957661 enfermeras reveló que entre los motivos por el cual dejaron su 
trabajo: el 31,5 % relataron el estrés como motivo. Donde los encuestados que informaron dejar o considerar 
dejar su trabajo debido al agotamiento informaron un ambiente de trabajo estresante (68,6 %) y personal 
inadecuado (63,0 %). Sugiriendo que el agotamiento es un problema grave entre las enfermeras estadounidenses 
que renuncian o están pensando en hacerlo. Los sistemas de salud deben centrarse en implementar estrategias 
conocidas para reducir el agotamiento, incluida la dotación adecuada de personal de enfermería y la reducción 
de los turnos de trabajo.(9)

Un estudio realizado en México a 126 enfermeras en el contexto de COVID-19, revelo que el 81 % de los 
participantes fueron del sexo femenino, en su mayoría de laboraban en el turno nocturno, el 58,7 % refrió 
trabajar 12 horas en su jornada, el 44,4 % tiene bajo su custodia 7 o más pacientes, mientras que el 16 % 
afirmo haberse contagiado de COVID-19. El nivel de estrés que predominó fue el nivel medio, evidenciándose 
que los principales estresores fueron la carga de trabajo, aspectos psicológicos como enfrentarse a la muerte 
y sufrimiento de sus pacientes.(10)

 En Europa; un estudio realizado en la ciudad de Granada- España reveló que en el área de Cuidados Intensivos; 
las enfermeras presentaron estrés laboral, donde los factores que causales son la falta de profesionales, el 
ambiente ruidoso, la personalidad, la meticulosidad o la falta de personal. Concluyendo que es necesaria la 
implementación de programas de intervención para ellas, lo cual les ayudará a lidiar con el estrés y por tanto 
mejorará mucho la calidad de los cuidados brindados a los pacientes.(11) Al igual que en Australia donde se 
encontró una incidencia de estrés y ansiedad entre enfermeras de un 41,2 %.(12)

En Asia, un estudio realizado en la ciudad de Tabriz, Irán; a 115 enfermeras de dos hospitales; se evidencio 
que el estrés laboral tiene un efecto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud de las enfermeras 
que puede eclipsar el desempeño de la atención y reducir tales comportamientos en los enfermeros, lo que 
puede ser uno de los factores que afectan el resultado de los pacientes.(13) 

En India, un estudio encontró nueve factores responsables del estrés ocupacional entre las enfermeras en 
la región de Indore que son la evaluación monetaria y no monetaria, la utilización de la capacidad, la presión 
del tiempo, la cultura de la organización, las demandas en conflicto, el clima laboral, las responsabilidades 
coincidentes, la identificación con la organización y la expectativa del rol.(14)

Un estudio realizado en diversos hospitales y departamentos especializados en enfermedades infecciosas de 
China donde se obtuvo a 1536 enfermeras, donde el 88,2 % experimentó un desequilibrio esfuerzo-recompensa 
demostrando que el estrés laboral se correlaciona negativamente con la resiliencia psicológica y que la misma 
se correlaciona positivamente con la calidad de vida. Siendo este un efecto indirecto del estrés laboral sobre la 
calidad de vida a través de la resiliencia psicológica indicando que es un papel mediador parcial de la resiliencia 
psicológica.(15)
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En América del Sur, un estudio realizado en Ecuador a 51 enfermeros en la ciudad de Riobamba reveló que el 
predominio del estrés laboral fue de 84,51 %, donde el personal de enfermería sufrió mayor exposición a estrés 
laboral. Demostrando que la dimensión más expuesta fue la cohesión; identificándose una correlación negativa 
considerable entre estrés laboral y autopercepción de salud.(16)

En Perú, un estudio realizado a 126 profesionales de enfermería del servicio de emergencia de dos hospitales 
públicos de nivel III de Lima y Callao reveló que el 39,1 % de los enfermeros presentaron algún grado de 
ansiedad, 24,6 % algún grado de depresión y 8,8 % algún grado de estrés. Donde los enfermeros que atienden 
a los pacientes sospechosos por COVID-19 en los servicios de emergencia, presentan mayor ansiedad que 
depresión y en pocos casos presentaron estrés.(17) 

Por tanto, el objetivo de la investigación es determinar el estrés en enfermeras que laboran en establecimientos 
de salud durante la pandemia del COVID-19 en Lima Norte.

MÉTODO
Tipo de investigación y diseño

El trabajo de investigación es de manera cuantitativa con metodología descriptiva-transversal no 
experimental.(18)

Población
La población está conformada por un total de 255 profesionales de enfermería que laboran en un 

establecimiento de salud

Criterios de inclusión
•	 Profesionales de enfermería que estén más de 1 año ejerciendo su labor en el establecimiento de 

salud.
•	 Profesionales de enfermería que solo laboren en ambiente hospitalario.
•	 Profesionales de enfermería que acepten voluntariamente ser partícipes.

Técnica e instrumento
La técnica de recolección de datos es la encuesta, proporcionando aspectos sociodemográficos y el 

instrumento “Nursing Stress Scale (NSS)” por Gray et al.(19); pero para el trabajo de investigación se utilizó en 
su versión validada al español por Más et al.(20).

El instrumento NSS comprende 34 ítems divididos en 3 dimensiones (Ambiente Físico, Ambiente Psicológico 
y Ambiente Social), en la cual se valora con una escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta: “0 = Nunca”, “1 
= A veces”, “2 = Frecuentemente” y “3 = Muy frecuentemente”, en la cual se obtiene una puntuación total de 
0 a 102 puntos, distribuidos en 3 niveles bajo, medio y alto, a mayor puntuación mayor será el nivel de estrés 
en los profesionales de enfermería.

En cuanto a su validación del instrumento, se determinó mediante la adecuación muestral de Kaiser-Mayer-
Olkin obteniéndose un resultado de 0,950 (KMO > 0,6), mientras que en la prueba de esfericidad de Bartlett 
obtuvo resultados significativos (X2 aprox. = 6241,645; gl = 561; p = 0,000). 

Y finalmente para la confiabilidad de instrumento, se determinó mediante el Alfa de Cronbach, obteniéndose 
un resultado de 0,962 (α > 0,8).

Lugar y aplicación del instrumento
La aplicación del instrumento se dio mediante previas coordinaciones con cada una de las profesionales de 

enfermería a ser partícipes del estudio, además de brindarles el conocimiento acerca del estudio a realizar.
En el presente diagrama de flujo se muestra las estrategias que puede realizar el profesional de enfermería 

frente a situaciones de estrés en el lugar de trabajo.
El afrontamiento que optan por realizar los profesionales de enfermería se maneja de manera adaptativa al 

estrés laboral, dado que constituyen como recurso personal de relevancia, en la que se interviene clínicamente 
tanto individual como grupal. Al considerarse factores que se pueden modificar, mediante intervenciones que 
mejoren las estrategias de afrontamiento, va a facilitar a que los profesionales de enfermería puedan minimizar 
las consecuencias como resultado del estrés laboral.

Aunque, no todos los estilos de afrontamiento son para la mejoría del profesional de enfermería, dado que 
algunos estilos de afrontamiento que son de manera personal, no solamente permiten la disminución del estrés 
laboral, sino que permite el aumento del mismo si no se maneja correctamente. 

Por tanto, los centros tanto hospitalarios como comunitarios deben promocionar todo tipo de intervenciones 
y programas que permita el desarrollo o mejorar las estrategias de afrontamiento que son adaptables en cuanto 
al estrés laboral, y que los enfermeros(as) puedan sobrellevar situaciones de estrés en su entorno laboral, con 
la finalidad de mejorar su práctica clínica enfermera rutinaria.

https://doi.org/10.56294/nds2024120
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Figura 1. Diagrama de flujo sobre las estrategias de afrontamiento que realizan los enfermeros(as) ante situaciones que 
le generan estrés laboral
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RESULTADOS

Figura 2. Estrés en enfermeras que laboran en establecimientos de salud durante la pandemia del COVID-19 en Lima 
Norte

Figura 3. Estrés en enfermeras en su dimensión ambiente físico que laboran en establecimientos de salud durante la 
pandemia del COVID-19 en Lima Norte

Figura 4. Estrés en enfermeras en su dimensión ambiente psicológico que laboran en establecimientos de salud durante la 
pandemia del COVID-19 en Lima Norte
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En la figura 2, podemos observar que, 23,9 % (n=61) de los participantes tienen un nivel de estrés bajo, 54,5 
% (n=139) tienen un nivel de estrés medio y 21,6 % (n=55) tienen un nivel de estrés alto. 

En la figura 3, se puede observar que, 19,2 % (n=49) de los participantes tienen un nivel de estrés bajo con 
respecto a la dimensión ambiente físico, 55,7 % (n=142) tienen un nivel de estrés medio y 25,1 % (n=64) tienen 
un nivel de estrés alto.

En la figura 4, podemos observar que, 28,6 % (n=73) de los participantes tienen un nivel de estrés bajo con 
respecto a su dimensión ambiente psicológico, 49 % (n=125) nivel de estrés medio y 22,4 % (n=57) nivel de estrés alto.

Figura 5. Estrés en enfermeras en su dimensión ambiente social que laboran en establecimientos de salud durante la 
pandemia del COVID-19 en Lima Norte

En la figura 5, podemos observar que, 38,1 % (n=97) de los participantes tienen un nivel de estrés bajo con 
respecto a su dimensión ambiente social, 52,5 % (n=134) tienen un nivel de estrés medio y 9,4 % (n=24) tienen 
un nivel de estrés alto.

Figura 6. Estrés en enfermeras en relación a sus años de servicio que laboran en establecimientos de salud durante la 
pandemia del COVID-19 en Lima Norte
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En la figura 6, podemos observar que, 22,4 % (n=24) de los participantes que están en servicio de 1 a 5 años 
tienen un nivel bajo, 43,9 % (n=47) tienen un nivel medio y 33,6 % (n=36) tienen un nivel alto, en cuanto a 
los participantes que están en servicio de 6 a 10 años, el 22,2 % (n=12) de los participantes tienen un nivel de 
estrés bajo, 53,7 % (n=29) tienen un nivel medio y 24,1 % (n=13) tienen un nivel de estrés alto, en cuanto a los 
participantes que están en servicio de 11 a 15 años, el 25 % (n=10) tienen un nivel de estrés bajo, 65 % (n=26) 
tienen un nivel de estrés medio y 10 % (n=4) tienen un nivel de estrés alto, en cuanto los participantes que 
están en servicio de 16 a 20 años, el 23,1 % (n=6) tienen un nivel de estrés bajo, 69,2 % (n=18) tienen un nivel de 
estrés medio y 7,7 % (n=2) tienen un nivel de estrés alto; y en cuanto a los participantes que están en servicio 
por más de 20 años, 32,1 % (n=9) tienen un nivel de estrés bajo y 67,9 % (n=19) tienen un nivel de estrés medio.

DISCUSIÓN
En la presente investigación, se da desde la perspectiva de promoción y prevención de estrés laboral en 

los profesionales de enfermería, dado que el estrés está cada vez más en aumento, y por ello, se desarrolló 
estrategias de afrontamiento que permitan minimizar las situaciones estresantes en el profesional de enfermería.

En los resultados de la variable principales estrés laboral, se puede observar que los profesionales de la 
salud tienen un nivel de estrés laboral medio, esto se debe a que la salud mental de los profesionales de 
enfermería se vio comprometido en la pandemia del COVID-19, donde factores de exceso de carga laboral, alta 
demanda de pacientes, turnos extras en el trabajo, falta de comunicación en el trabajo y escasez de recurso 
humano, eleva los índices de estrés, por ende el profesional de enfermería tiende a presentar estrés laboral 
producto de ello, haciéndolos más vulnerables a cualquier trastorno mental.

En los resultados de sus dimensiones, podemos observar que los profesionales de enfermería tienen estrés 
laboral medio en cuanto a las dimensiones, física, psicológica y social, esto se debe a que el profesional de 
enfermería al estar comprometido tanto su bienestar mental como físico, hace que se presente factores como 
agotamiento y sobrecarga laboral, indican que están estresados mentalmente entorno al trabajo, dado que el 
ambiente laboral donde está trabajando es estresante, ya que, la presión que se le ejercen en el trabajo, trae 
consecuencias en las que la capacidad de adaptación al entorno laboral se ve obstruida, y con ello trae consigo 
el aumento de los niveles de estrés en el trabajo. 

En cuanto a los resultados de la experiencia laboral, podemos observar que los trabajadores menores de 
5 años tienden a manifestar más estrés, dado que al ser principiantes en lo que respecta en los cuidados de 
pacientes con COVID-19, tienen la vulnerabilidad de presentar síntomas de estrés, dado que usa los recursos 
avanzados para los cuidados en un paciente con COVID-19, y al no estar orientados considerablemente, la alta 
demanda de pacientes, será un desafío importante para estos trabajadores, haciéndolos más susceptibles al 
estrés dentro del trabajo.

CONCLUSIONES
Se concluye que, se debe fomentar estrategias que mantengan la salud mental estable de los profesionales 

de enfermería brindando consejerías a través de profesionales especializados en salud mental.
Se concluye que se debe fomentar estrategias que permitan afrontar cualquier situación que genere estrés 

dentro del ambiente laboral en los profesionales de enfermería.
Se concluye que, se debe realizar charlas educativas sobre el estrés y sus métodos para prevenirlo entorno 

al ambiente laboral de los profesionales de enfermería.
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