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Resumen 

Objetivo: Describir el nivel de estrés del personal de enfermería en servicios de 

hospitalización no COVID-19. Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, descriptivo, 

observacional, diseño no experimental de corte trasversal, con una población de 165, 

sobre una muestra de 135 por un muestreo no probabilística de manera intencional, se 

empleó el instrumento con la escala de Nursing Stress Scale (NSS). Los datos se 

procesaron en la herramienta de Microsoft Excel. Resultados: El 92% fueron mujeres, el 

tiempo de servicio fue de 2 años a más con 52,6%, el 56% tuvo un nivel medio de estrés, 

43% indicó un nivel bajo, destacando el nivel de estrés medio en cada servicio de 

hospitalización; así también sobresalió nivel medio en el factor social (60%), no tener 

tiempo suficiente para realizar todas las tareas de enfermería (43.0%), no sabían que se 

debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clínico y tratamiento (37.8%). Del 

mismo modo, destacó el nivel bajo del factor físico con la muerte de un paciente (19.3%) 

y el factor psicológico al sentirse insuficientemente preparado para ayudar 

emocionalmente al paciente (26.7%). Conclusiones: Se evidenció un nivel de estrés 

medio y bajo en el personal de enfermería, siendo un tema relevante y un área en la que 

también se debería intervenir. 

Palabras claves: Estrés laboral, nivel de estrés, COVID-19, enfermeras y enfermeros. 

https://orcid.org/0000-0002-1855-7099
https://orcid.org/0000-0002-0628-9920
https://orcid.org/0000-0003-0322-5072
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Abstract 

Objective: Describe the stress level of nursing staff in non-COVID-19 hospitalization 

services. Materials and Methods: Quantitative, descriptive, observational approach, 

non-experimental cross-sectional design, with a population of 165, out of a sample of 135 

by intentional non-probabilistic sampling, the instrument was used with the Nursing 

Stress Scale ( NSS). The data was processed in the Microsoft Excel tool. Results: 92% 

were women, the service time was 2 years or more with 52.6%, 56% had a medium level 

of stress, 43% indicated a low level, highlighting the medium stress level in each service. 

of hospitalization; likewise, the average level in the social factor (60%) also stood out, 

not having enough time to perform all nursing tasks (43.0%), did not know what to tell 

the patient or his family about his clinical status and treatment (37.8% ). In the same way, 

the low level of the physical factor with the death of a patient (19.3%) and the 

psychological factor when feeling insufficiently prepared to help the patient emotionally 

(26.7%) stood out. Conclusions: A medium and low level of stress was evidenced in the 

nursing staff, being a relevant issue and an area in which intervention should also be 

carried out. 

Key words: Work stress, stress level, COVID-19, nurses. 
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Introducción 

El estrés produce una serie de respuestas en todos los ámbitos, fisiológicos, psicológicos, 

entre otros (1); establecen como un trabajo de agente causal de estrés considerado como 

un problema de salud pública hasta el año 2019, en el caso del personal de enfermería se 

sitúan constantemente en vínculos con el paciente debido a la demanda profesional y 

responsabilidad de apoyar en su recuperación (2). Por consiguiente, periodos previos a la 

pandemia por la COVID 19, el nivel de estrés en el personal de enfermería tenía índices 

elevados, en España (3) demostraron las investigaciones les genera cansancio, fatiga 

durante las guardias nocturnas incrementando el nivel de medio a alto de estrés durante 

el ejercicio de sus labores. Por su parte, en Cuba (4) el personal sanitario cubre turnos 

diurnos y nocturnos en nosocomios de gran concurrencia, sin las condiciones adecuadas, 

con un clima poco optimo, ejerciendo presión en sus actividades orientado a un control 

excesivo en las tareas sanitarias; así mismo, en Colombia (5) en el área de emergencias 

albergan el mayor número de pacientes con lesiones leves y graves saturando al personal 

sanitario en el nivel de atención, esto produce que el estrés incremente al estar expuestos 

al ejercicio del cuidado en la rama de salud.  

En el transcurso del brote de la COVID-19, el problema ha incrementado 

considerablemente debido a conflictos sobre el inadecuado manejo y precariedad de los 

equipos de protección personal (EPP), excesos en la hora de trabajo, incremento de 

contagios al tener contacto directo (6)  (8) .En este contexto, la Organización Mundial de la 

Salud  (OMS) el 2021 registró contagios y fallecimientos del personal de enfermería 

alrededor de 180000 muertes de trabajadores sanitarios, de tal modo que, el Colegio 

Internacional de Enfermería (CIE) en España, exigió protección para el personal de 

enfermería debido a que no se encontraban protegidos correctamente, así como, 

hacinamiento de pacientes por contagios, estrés constante, horas extras que saturaban 

física y emocionalmente al personal de enfermería (7). Por consiguiente, Bilgic et. (9) en su 

aporte científico consideró un alto nivel de estrés en enfermeras de Turquía, que afecto la 

calidad de sueño por las horas continuas laborales, el temor a contagiarse, no disponer de 

los EPPs, la carencia de conocimiento o educación sobre la enfermedad. 

 

Según la OMS (10), este fenómeno ha repercutido en el bienestar emocional de las 

enfermeras, dentro del gremio se encontró grupos que tenían un nivel más alto de 

vulnerabilidad, como son el personal que se encontraba en contacto directo con pacientes 
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positivos, también aquellas con enfermedades crónicas, trabajadoras sin experiencia y 

muy jóvenes. En el ámbito Latinoamericano (11), se ha evidenciado una realidad muy 

conocida sobre los sistemas de salud denotando precariedad durante pandemia, donde la 

exposición del personal de salud ha tenido pérdidas innumerables debido a decesos e 

incidencias de vulnerabilidad constante, al obtener un carente equipamiento y prevención 

en casos de pandemia, donde el 74.3% determinó que adquirían EPP con recursos propios, 

así como el 72.4% tenían jornadas que superan a un horario normal, de esta manera los 

niveles de estrés representaron 89.1% evidenciando una carente adecuación a las 

normativas de seguridad global y protección a los colaboradores durante las jornadas 

laborables.  

 

Al partir con las conceptualizaciones, el personal de enfermería ha asumido carencia de 

recursos para las acciones adecuadas en sus labores, como lo mencionan Roper, Logan y 

Tierney (12), en su teoría direccionan hacia la existencia de factores que integran el 

desenvolvimiento de la vida, desde la parte biológica hasta aspectos políticos-económicos 

que van direccionados a mantener un entorno saludable, la comunicación, el sueño, entre 

otros; esto interfiere en la enfermería debido a que, el personal de esta área se encuentra 

constantemente condicionada a situaciones como el modelo de la vida, enfrentando ciclos 

que durante la asistencia del paciente el personal asume actividades que alteran aspectos 

emocionales. Así mismo, la postura de Jean Orlando (12) en la teoría del proceso de 

enfermería establece que el compendio de la salud mental tiene que relacionarse con los 

procesos de la enfermería, considerando que los pacientes infieren en sus propias 

posturas, llegando a afectar con el personal, de esta manera se centra en los estudios para 

mejorar la conducta del paciente reduciendo niveles de conflicto con el personal que los 

asiste. Finalmente, la teoría de Betty Neuman (13), considera que la salud mental en los 

colaboradores en el área de enfermería donde la canalización de las experiencias entre los 

participantes ha establecido parámetros que consolidan estrés. Llegando a consolidar que 

las enfermeras están sometidas a constantes factores estresantes en entornos 

organizaciones debido a que se asocian a las actividades que realizan para ello plantea 

que debe promoverse la salud mental para responder correctamente a la demanda de 

ámbitos laborales.  

 

Por otro lado, en Perú existen estudios en áreas COVID donde se encontraron niveles de 

estrés (14,15,16); sin embargo, no hallamos estudios en áreas no COVID siendo vulnerables 
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al contagio orientando a padecer estrés. 

Después que se ha visualizado el impacto que ha generado el COVID-19 en el personal 

de enfermería y los cambios que se han ido dando en el sector salud, lo convierte en un 

tema relevante de investigación; lo cual se encuentra limitado en el Perú (17). A medida 

que seguimos avanzando, podemos aprovechar eso y mirar nuestros valores compartidos 

para ver cómo podemos hacer cambios positivos. 

 

Es relevante considerar que a partir de las conceptualizaciones sobre el estrés generan 

acciones preventivas y correctivas en el personal de salud, para evaluar constantemente 

un óptimo desempeño en las funciones que realizan en el sector salud; del mismo modo, 

contribuirá en referencia a investigaciones futuras, siendo la clave para desarrollar y 

reforzar estrategias de solución. Según lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue 

describir el nivel de estrés del personal de enfermería en servicios de hospitalización no 

COVID-19. 

 

Materiales y métodos 

La investigación se direcciona de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, observacional, 

con un diseño no experimental de corte transversal, con un muestreo no probabilístico, de 

manera intencional (18). En la población considerada fueron 165 licenciados y técnicos de 

enfermería en las áreas de Medicina, Oncología y Pediatría del Hospital María 

Auxiliadora, incluyendo al personal de salud de ambos sexos, mayores a 25 años y 

menores de 65 años que han accedido a participar voluntariamente en el estudio, teniendo 

un contrato vigente mayor a tres meses, excluyendo al personal que no desea formar parte 

del estudio, así como colaboradores de áreas administrativas que forman parte del 

nosocomio antes mencionado. La muestra fue de 135 colaboradores quienes reúnen los 

criterios determinados en la inclusión y exclusión que forman parte de la población.  

 

Respecto a la variable de estudio estrés laboral se conceptualiza como un síndrome o un 

conjunto de respuestas fisiológicas a diversos factores ambientales, físicos o químicos 

nocivos que no son específicos del organismo, en el estudio se tomara en cuenta los 

aspectos personales, sociales y psicológicos que se reflejan en los niveles alto, medio y 

bajo (1). Se empleó la Escala de Nursing Stress Scale (NSS), versión española que 

comprende 34 ítems, la cual detalla diversos escenarios enfocados al estrés laboral, 

realizado por el gremio de enfermería a nivel nosocomial. Cada ítem fue agrupado en 7 
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factores; el primero guarda relación con el entorno físico (demanda en el área laboral), 

otros cuatro dirigidos al entorno psicológico (fallecimiento y penuria, escasos 

conocimientos, carencia  de ayuda y desasosiego en el tratamiento) los últimos  estuvieron 

enlazados al ámbito social en el área hospitalaria (inconveniente con los doctores o 

colegas).Por cada ítem los criterios de respuesta son: nunca (0), a veces (1), 

frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3); esto genera una sumatoria en las 

puntuaciones obtenidas de las cuales se obtiene un índice global cuyo rango se encuentra 

entre 0 y 102, considerando mientras mayor sea el puntaje, mayor vendrá ser el nivel de 

estrés. Esta escala fue elaborada por los autores: Pamela Gray Toft y James G. Anderson 

en el 2002, actualmente fue validado por la (OMS), aplicado en Perú en el 2013 por Díaz 

(19). 

 

Con el fin de recopilar información, se llevó a cabo el requerimiento como tramite inicial 

mediante documento dirigido al comité de ética de la Universidad Científica Del Sur, el 

cual fue aprobado por medio de la constancia (N° 046-CIEI-CIENTÍFICA-2021) 

exponiendo el título y datos relevantes para el estudio; continuando con ello se procedió 

a generar la carta de autorización de las autoridades en el nosocomio donde brindaron el 

visto bueno para la aplicación del instrumento ejecutándose entre los meses de octubre - 

noviembre del 2021, entre las 20:00 y 21:00 horas, generando una adaptabilidad a la 

disponibilidad de tiempos en los participantes entregando un documento sobre el 

consentimiento informado donde expresan de manera voluntaria la participación, 

verificando el completo llenado para evitar sesgos. Para el análisis estadístico se empleó 

la recolección de información extraída del cuestionario, plasmado a una base de datos en 

la herramienta de Microsoft Excel donde se filtró correctamente cada instrumento, 

posteriormente a ello se procesó cada dato planteado. La estadística descriptiva determina 

un análisis sobre la variable nivel de estrés por la escala NSS con rangos mínimos de 0 a 

3 como máximo puntaje, exponiendo en tablas que han sido consolidado en datos 

porcentuales para argumentar la información encontrada que fue relevante para las 

acciones posteriores en el ámbito sanitario y el desenvolvimiento laboral del personal 

involucrado en el estudio.  

 

Respecto a las acciones para reducir riesgos (20,21), se establecen como mínimo al 

considerar que las interrogantes no alteran los niveles emocionales o físicos del personal 

sanitario involucrado, así mismo, la perspectiva y libertad para contestar es opcional 
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considerando el consentimiento informado para acceder al estudio. Por ello, los principios 

éticos, mencionados fueron: mantener la identidad de los participantes en el anonimato 

para responder correctamente cada uno de los ítems, el principio de autonomía, donde 

se explicó detalladamente el cuestionario, informando anticipadamente que los datos 

obtenidos son registrados en una base de datos, con fines académicos para el desarrollo 

del presente estudio. El principio de beneficencia, refiere al análisis realizado con fines 

de mejora en el nosocomio en estudio, donde no genera daños, por el contrario, se 

incrementan beneficios a la muestra estudiada al establecer acciones en su aplicación 

oportuna. El principio de justicia, se establece hacia una selección justa de los 

participantes evaluados.  

 

Resultados 

Luego del análisis de la información presentado en la tabla 1, se puede observar que la 

edad media de la población es de 41.2 años, el 44% de la población se encuentra en el 

rango de edades entre 36 y 45 años, mientras que el 29% se encuentra en el rango de 25 

a 35 años y, lo restante pertenece al grupo de 46 a 65 años. Respecto a la distribución por 

género destaca que el 92% de los individuos son femeninos, el 8% restante corresponde 

al género masculino. En el caso del estado civil, se observa que el mayor porcentaje lo 

constituyen los solteros con el 42.1% del total, los casados constituyen el 34.1%, mientras 

que los convivientes, divorciados y viudos conforman el 23.8% restante. 

 

Adicionalmente, se puede destacar que el 52.60% de la población tiene un tiempo de 

servicio de 2 años o más, mientras que el 30.4% posee una antigüedad laboral de entre 2 

y 1 año. Por último, el grupo restante, que equivale al 17%, presenta un tiempo de servicio 

entre 2 y 6 meses. 

 

Tabla 1. Categorización sociodemográfica del personal de enfermería. (n=135) 

Variables n % 

Edad 

25 a 35 años 40 29% 

36 a 45 años 59 44% 

46 a 55 años 24 18% 

55 a 65 años 12 9% 

Sexo 

Masculino 11 8% 
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Femenino 124 92% 

Estado Civil 

Casado 46 34.10% 

Conviviente 7 7,4% 

Divorciado 4 4,2% 

Soltero 73 42,1% 

Viudo 5 5,3% 

Tiempo de Servicio 

2 A 6 meses 23 17.00% 

1 A 2 años 41 30.40% 

2 años a más 71 52.60% 
Nota: Datos extraídos del cuestionario aplicado. 

 

Con respecto al estrés según la tabla 2, se observa que el 56% de la población del personal 

de enfermería del Hospital María Auxiliadora presenta un nivel medio de estrés. Por otro 

lado, el 43% de los participantes registran bajo de estrés y únicamente el 1% indica 

presentar un nivel alto de estrés. 

 

Tabla 2. Nivel de estrés en el personal de enfermería del Hospital María Auxiliadora. 

(n=135) 

Nivel de estrés n % 

Bajo 58 43% 

Medio 75 56% 

Alto 2 1% 

Total 135 100% 

Nota: Datos extraídos del cuestionario aplicado. 

 

En la tabla 3, se puede observar que el 64.4% de la muestra pertenece al servicio de 

Medicina, mientras que el 21.5% corresponde al servicio de pediatría y el 14.1% al 

servicio de oncología. 

 

En el servicio de medicina, se evidencia que el 64% del personal de enfermería presenta 

un nivel medio de estrés, en tanto que un 34% muestra un nivel bajo de estrés y 

únicamente el 1% manifiesta un nivel alto de estrés. En cuanto al servicio de pediatría, se 

destaca que el 52% del personal presenta un nivel medio de estrés, mientras que el 45% 

muestra un nivel bajo de estrés y el 3% restante indica estrés a un nivel alto. Por último, 
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en el servicio de oncología, el 79% del personal de enfermería muestra un nivel bajo de 

estrés, mientras que el 21% restante presenta un nivel medio de estrés. 

 

Tabla 3. Nivel de estrés en el personal de enfermería del Hospital María Auxiliadora. 

(n=135) 

Nivel  
MEDICINA ONCOLOGIA PEDIATRIA 

n % n % n % 

Bajo 30 34% 15 79% 13 45% 

Medio 56 64% 4 21% 15 52% 

Alto 1 1% 0 0% 1 3% 

Total 87 100% 19 100% 29 100% 

Nota: Datos extraídos del cuestionario aplicado. 

 

En la tabla 4, se presentan los resultados obtenidos mediante la escala "The Nursing Stress 

Scale", que consta de tres factores (físico, psicológico y social) relacionados con el área 

laboral. En el factor físico, se observa que el 65% de los individuos presenta un nivel bajo 

de estrés, el 34% muestra un nivel medio de estrés y solo el 1% muestra un nivel alto de 

estrés. 

Por otro lado, en el factor psicológico, se evidencia que el 44% del personal de enfermería 

presenta un nivel medio de estrés, mientras que el 55% muestra un nivel bajo de estrés y 

solo el 1% indica un nivel alto de estrés. 

Finalmente, en el factor social, se destaca que el 8% de los individuos presenta un nivel 

alto de estrés, el 60% se encuentra en un nivel medio de estrés y el 32% muestra un nivel 

bajo de estrés. 

Tabla 4. Resultados obtenidos de la Aplicación de la Escala “The Nursing Stress Scale” 

en el personal de enfermería del Hospital María Auxiliadora. (n=135) 

NIVEL 
FACTOR FISICO 

FACTOR 

PSICOLOGICO 
FACTOR SOCIAL 

n % n % N % 

Bajo 88 65% 74 55% 43 32% 

Medio 46 34% 59 44% 81 60% 

Alto 1 1% 2 1% 11 8% 

Total 135 100% 135 100% 135 100% 

Nota: Datos extraídos del cuestionario aplicado. 
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Discusión 

En el presente acápite se considera la discusión de los resultados encontrados, 

estableciendo como objetivo principal describir el nivel de estrés del personal de 

enfermería en servicios de hospitalización no COVID-19.Conforme al resultado obtenido 

en la investigación, consideraron que el 92% fueron mujeres, el 44% se encuentra entre 

edades de 36 a 45 años y un 52.60% tienen de 2 años a más de tiempo de servicio, en 

similitud con la postura de Martínez y Gonzáles (22) quienes evidenciaron a los estresores 

moderados en el sexo femenino, siendo un 73.2% en la muestra. De igual forma en el 

estudio realizado por Márquez y Saraiva (23) encontró que el 100% de la muestra eran 

mujeres y el 47.14% tenían de 20 años a más.  

 

Cabe recalcar que, el estrés laboral del personal asistencial de enfermería (técnico y 

licenciado) fue un problema de gran relevancia, debido a que, fue causado por situaciones 

agotadoras traumáticas que se dieron en las jornadas laborales por factores como: las 

patologías del paciente, aspectos administrados, entre otros; sin embargo, durante el 

periodo de la pandemia, se produjo múltiples cambios, incluyendo el aislamiento de 

unidades las cuales fueron designadas como unidad COVID y no COVID. Al respecto, el 

Hospital María Auxiliadora consideró como medida cerrar algunos departamentos de 

hospitalización sustituyendo a las áreas de atención a pacientes con sintomatología y con 

diagnóstico establecido de COVID, así como los servicios de pediatría, oncología y 

medicina como áreas no COVID. 

 

Así mismo, se logró evidenciar que el nivel de estrés es medio con un 56%, mientras que 

un 43% cuentan con un estrés de nivel bajo, basándose en lo expuesto, se encontró que el 

servicio con mayor nivel de estrés es medicina con un 64% (56 personas), el nivel medio 

es pediatría con un 52% (15 personas) y finalmente en oncología un 79% (15 personas) 

con nivel bajo del personal de enfermería. 

 

Este principal hallazgo, se atribuyó a que el 52.6% de la población encuestada se 

encontraba laborando más de 24 meses; al respecto Wai y Sin (24) en su estudio asocia al 

tiempo de experiencia laboral con el grado de satisfacción laboral incluyendo como 

adición el estrés generado, por lo cual más del 62% presenta un nivel de estrés moderado, 

dando a conocer que el 31.8% del personal de enfermería cuenta tiempos mayores de 

servicio los cuales presentaban un nivel de satisfacción mayor con sus labores y 
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repercutiendo en la presencia de un nivel de estrés menor. De igual forma Mamani y 

Limachi (25) dieron a conocer que el nivel de estrés disminuyó en el área de enfermería, 

sin embargo, se evidenciaron actitudes no favorables frente a la ola pandémica. 

Lo antedicho concuerda, con las posturas de autores que demostraron en su investigación 

la presencia de un nivel de estrés medio (26,27,28); sin embargo, no concuerda con las 

investigaciones que presentan un nivel de estrés alto, esto generado por  inconformidad 

de los (EPP), puesto que la percepción del personal del área de enfermería era de que la 

calidad es muy baja para la protección del virus, así como la influencia del salario, número 

de hijos, bonificación y turnos nocturnos (29,30,31).  

Asimismo, las condiciones de precariedad en las que ejercían sus funciones y el haber 

presenciado la muerte de amistades y familiares por COVID-19 habría generado un estrés 

postraumático (32,33,34,35). En los cuales se evidenciaron como factor físico un nivel de 

estrés medio del 34% y siendo 65% de nivel bajo; el factor psicológico fue de 44% en un 

nivel medio y 55% con un nivel bajo y finalmente el factor social un nivel de estrés medio 

con un 60% y 32% en un nivel bajo.  

Teniendo en consideración que el factor físico se evidenció la muerte de pacientes, miedo 

de cometer un error en el cuidado del paciente, falta de presencia médica en situaciones 

críticas donde el paciente se encuentre en un riesgo mortal, desacuerdo con tratamientos 

en pacientes; coincidiendo con Betacourt et al. (36) en su estudio donde el 71% del personal 

de enfermería manifestaron haber presenciado tales experiencias, como el caso de la 

muerte de pacientes con un vínculo cercano, el cual fue un determinante para elevar el 

nivel de estrés. Respecto al factor psicológico, destacando los ítems de recibir 

información insuficiente por parte del médico tratante al familiar, traslado temporal de 

servicios para la cobertura en las áreas, sentimiento de no contar con la preparación 

adecuada para apoyar emocionalmente a los pacientes, toma de decisiones sobre los 

pacientes cuando el médico no se encuentre disponible, ejecución de actividades que no 

son relacionadas a enfermería. Asimismo, es de importancia resaltar que se logró 

demostrar, que la confianza en la capacidad de respuesta, trabajo en equipo, 

responsabilidad colaborativa y no contar con muros jerárquicos, puede llegar a mejorar 

significativamente la calidad de atención, disminuyendo notablemente el nivel de estrés 

en el factor psicológico en la experiencia traumática del personal de enfermería (37,38). 

 

Por otra parte, el factor social presento un nivel de estrés medio con un 60%, en el cual 

Castillo (39), hace mención que es el más representativo debido a la sobrecarga de labores 
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con un 28.9%. En ese mismo contexto, se resaltó el no contar con disponibilidad de 

tiempo para el brindar un sostén necesario en la lucha contra la enfermedad del usuario, 

tener insuficientes periodos a ejecutar  sus labores de enfermería, faltante de personal 

médico para las atenciones de urgencias, falta de personal para la cobertura del servicio, 

no contar con conocimiento y funcionamiento de equipos especializados, predisponían a 

factores determinantes de estrés (40), los cuales concuerdan con Hu et al. (41), quién 

encontró en su investigación que los factores que llevan al estrés están relacionados con 

respecto a la carga laboral y la falta de tiempo  

 

Además, los participantes refirieron, la falta de colaboradores para tener cubiertos los 

servicios, lo hallado guarda relación con otros estudio, donde el personal de enfermería 

presentó altos grados de estrés, debido a las circunstancias laborales, como la exposición 

continua, no satisfacer las necesidades de los usuarios por falta de recursos humanos 

(42,43,44,45) . 

 Por lo tanto, experimentar un número insuficiente de colegas, fueron causantes de estrés 

porque el personal de enfermería tuvo que resolver sus actividades sin apoyo. Estos 

escenarios, como el número de contagiados, el miedo, la fatiga, las demandas personales 

y el estigma pusieron a los servicios de enfermería bajo una intensa presión que 

desencadenaría en estrés (46,47,48).  

Por ende, al ejercer las medidas necesarias para hacer frente a los problemas y temores 

que se presentan en el ambiente laboral, es fundamental para la protección de su salud, la 

productividad y eficiencia en el personal de enfermería (49,50,51). Postulamos que este 

estudio evidenció, nivel medio de estrés, continuado de un nivel bajo, lo cual indica que 

hay algunas actitudes manejables por las mismas enfermeras y personal técnico, quienes 

llevan años atendiendo a pacientes y están formadas para ello. La principal fortaleza del 

estudio es la amplitud de estudios por ser un tema novedoso, interesante y poco estudiado 

para poder tomar acciones a eventos de la salud frente a pandemias de gran escala, con el 

fin de la disminución del estrés en el personal de enfermería (52,53). Así como, el uso de 

instrumento validado en el Perú NSS (The Nursing Stress Scale) para la obtención de 

información y la facilidad de entendimiento que presenta este instrumento. La limitación 

para el estudio fueron los horarios rotativos y la falta de disposición de tiempos del 

personal de enfermería, así como el nivel de contagio hacia los investigadores 

conllevando al uso de más tiempo del designado. 
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Conclusiones 

Se llegó a la conclusión, que en el personal de enfermería el sexo femenino predominó 

más, así mismo , existe un alto nivel de estrés medio en esta población .Así como en cada 

servicio de hospitalización, también hubo factores que desencadenaron estrés medio 

como el factor y social y estrés nivel bajo en los factores físico y psicológico, donde 

hubieron situaciones embarazosas, las cuales les fue complicado manejar como por 

ejemplo la muerte de los pacientes, no se encontraban capacitados ante la tecnología 

nueva y para resolver dudas de los pacientes y sus familiares. 

Recomendaciones 

Se sugiere al representante del servicio o jefe, realizar capacitaciones a su personal para 

que se encuentre entrenado en la utilización de equipos nuevos, de igual forma también 

solventar de recursos humanos para que el personal de enfermería tenga apoyo y menos 

carga laboral, así también implementar estrategias de apoyo emocional, que vayan 

orientadas a fortalecer la capacidad de afrontamiento ante situaciones que generen estrés 

con el objetivo de cuidar la salud de todo el gremio de enfermería lo cual representan 

técnicos y enfermeras que están dispuestas a continuar brindando su labor con amor y 

vocación.  
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ANEXO  1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Matriz de Consistencia. 

Título del Proyecto de Tesis NIVEL DE ESTRÉS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN NO COVID-19 

    Autor (es) Yadhira Melanne Patiño Canales , Carmen Caldas Cordova 

Pregunta de investigación Variable(s) Objetivo General Hipótesis 

¿Cuál es el Nivel de estrés en el 
personal de enfermería en 

servicios de hospitalización no 
COVID-19? 

ESTRÉS LABORAL 

Describir el Nivel de estrés en el personal de 
enfermería en servicios de hospitalización no 

COVID-19 

NULA 

Objetivos Específicos 

Identificar el Nivel de estrés en el personal de 
enfermería en cada servicio de hospitalización no 

COVID-19. 
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Tipo de 
Investigación 

Nivel de 
Investigación 

Diseño de 
Investigación 

Población Muestra Técnica de Muestreo 
Técnica de 

Recolección 
de Datos 

Instrumento de 
Recolección de 

Datos 

Aplicativa con 
enfoque 

cuantitativo Descriptivo  

Observacional 
de corte 

trasversal 165 135 Muestreo no Probabilístico Encuesta 
La Nurse Stress 

Scale (NSS)  
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ANEXO 2: EVIDENCIA DE ENVÍO A LA REVISTA 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA 
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ANEXO 4: RESOLUCIÒN DIRECTORIAL DE APROBACIÒN DE TESIS  

ANEXO 5: CONSTANCIA DE MODIFICACIÓN DE TÍTULO DE TESIS 
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ANEXO 6: CARTA DE VALIDACIÓN DE ENVÍO DEL PROYECTO DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7: RESPUESTA A MODIFICACIÓN DEL TÍTULO DE TESIS 

 

 

 

ANEXO 7: RESPUESTA A MODIFICACIÓN DEL TÍTULO DE TESIS 
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ANEXO 8: SOLICITUD DE EVALUACIÓN Y APROBACIÓN DEL 

PROYECTO DE TESIS EN EL HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA 
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ANEXO 9: CARTA DE COMPROMISO DE ASESOR /ES DEL HOSPITAL 

MARÌA AUXILIADORA 
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ANEXO 10 : CARTA DE ACEPTACIÒN PARA EJECUTAR LA 

INVESTIGACIÒN EN EL HOSPITAL MARÌA AUXILIADORA  
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 ANEXO 11: INSTRUMENTO NURSING STRESS SCALE 

Escala de estresores laborales (versión española de la Escala de Nursing Stress Scale), 

 Nunca  Alguna 

vez 

Frecuentemente Muy 

frecuentemente 

1. Interrupciones frecuente en la       

realización de sus tareas 

    

2. Recibir críticas de un medico      

3. Realización de cuidados de 

enfermería que resultan dolorosos a 

los pacientes 

    

4. Sentirse impotente en el caso      que 

un paciente no mejora. 

    

5. Problemas con un supervisor      

6. Escuchar o hablar con un paciente 

acerca de su muerte cercana 

    

7. No tener ocasión para hablar 

abiertamente con otros 

compañeros(enfermeras/os y/o 

auxiliares de enfermería)del servicio  

    

8. La muerte de un paciente     

9. Problema con uno o varios médicos     

10. Miedo a cometer un error en los 

cuidados de enfermería de un 

paciente 

    

11. No tener ocasión para compartir 

experiencias y sentimientos con 

otros compañeros (enfermeras y/o 

auxiliares de enfermería)del servicio 

    

12. Muerte de un paciente con quien ha 

llegado a tener una relación 

estrecha. 

    

13. El médico no está presente cuando 

un paciente se está muriendo 

    

14. Estar en desacuerdo con el 

tratamiento de un paciente 

    

15. Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente a la familia del 

paciente 

    

16. No tener ocasión para expresar a 

otros compañeros del servicio mis 

sentimientos negativos hacia los 

pacientes( ejm: pacientes 

conflictivos, hostilidad, etc ) 

    

17. Recibir información insuficiente del 

médico acerca del estado clínico de 

un paciente 

    

18. No disponer de una contestación 

satisfactoria a una pregunta hecha 

por un paciente 

    

19. Tomar una decisión acerca de un 

paciente cuando el médico no está 

disponible 

    

20. Pasar temporalmente a otros 

servicios por falta de personal 

    

21. Ver a un  paciente sufrir     
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22. Dificultad para trabajar con uno o 

varios compañeros 

    

  

Escala de estresores laborales (versión española de la Escala de Nursing Stress Scale) 

 Nunca  Alguna 

vez 

Frecuentemente Muy 

frecuentemente 

23. Sentirse insuficientemente 

preparado   para ayudar 

emocionalmente a un paciente 

    

24. Recibir críticas de un supervisor     

25. Personal y turno imprevisible     

26. .El medico prescribe un 

medicamento que parece 

inapropiado para el paciente  

    

27. Realizar demasiadas tareas que no 

son de enfermería (Ejm: tareas 

administrativas 

    

28. No tener tiempo suficiente para dar 

apoyo emocional al paciente 

    

29. Dificultad para trabajar con uno o 

varios compañeros 

    

30. No tener tiempo suficiente para 

realizar todas mis tareas de 

enfermería 

    

31. El médico no está presente en una 

urgencia medica  

    

32. No saber que se debe decir al 

paciente o su familia acerca de su 

estado clínico o tratamiento 

    

33. No saber bien el manejo y 

funcionamiento de un equipo 

especializado 

    

34. Falta de personal para cubrir 

adecuadamente el servicio 

    

Autores: Pamela Gray Toft y James G. Anderson.2002. 
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ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA 

ENCUESTA DEL ESTUDIO 

INTRODUCCIÓN:  

Buen día somos Carmen Caldas y Yadhira Patiño, alumnas de la facultad de enfermería 

de la universidad científica del sur. En este momento nos encontramos realizando una 

investigación con respecto al Nivel de estrés en el contexto COVID 19 del Personal de 

Enfermería, lo cual consideramos un tema muy relevante en la actualidad, para ello 

queremos saber el nivel de estrés que hoy en día atraviesa el personal de salud; A 

continuación, le voy a brindar información e invitarle a ser parte de este estudio:  

  

PROPOSITO DEL ESTUDIO:  

Alguna vez de la vida las personas han tenido episodios de estrés, muchas veces por 

un corto periodo de tiempo y otras veces han durado largos meses. De acuerdo con la 

actualidad, el personal de salud está viviendo situaciones de estrés es importante 

conocer cuál es el nivel de estrés en este caso, para obtener los datos o cifras precisas 

que sirvan de evidencia para el presente estudio.  

  

PROCEDIMIENTOS:  

Se utilizará toda las medidas de bioseguridad y los equipos de protección 

correspondientes, para realizar el llenado de los cuestionarios y el distanciamiento 

social. El primer cuestionario consta de 34 ítems que se agruparan en siete factores: 

uno en relación con el ambiente físico, cuatro de ellos con el ambiente psicológico y dos 

de ellos relacionados con el ambiente social. En cada ítem las posibles respuestas son: 

nunca (1), a veces (2), frecuentemente (3), y muy frecuentemente (4), a mayor 

puntuación mayor nivel de estrés.  

  

SELECCIÓN DE PARTICIPANTES:  

Se invita al personal de salud para realizar la encuesta.  

  

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA:  

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si participa 

o no. Tanto si decide participar, colaborará con el presente estudio.  

  

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:  

Se tomarán un cuestionario de preguntas, el cual será aplicado por un encuestador que 

ha sido entrenado para la realización de dicha actividad y que todas las preguntas 

podrían ser repetidas las veces que sean necesarias, para su total entendimiento, por 

ello ante cualquier duda o pregunta, el participante puede solicitar el apoyo para 

responder a las preguntas. Finalmente, los instrumentos a utilizar en esta investigación 

han sido validados para fines del estudio.  

  

Duración:  
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El proceso completo de esta encuesta demorará aproximadamente 10 minutos y la 

investigación se realizará en un momento libre y a disposición del participante.  

  

Beneficios:  

Si usted participa en esta investigación, conoceremos el nivel de estrés por el COVID19. 

De esta manera sabremos el estado emocional que atraviesa el personal de salud en 

su institución.  

  

Del mismo modo al llenar la encuesta servirá para que usted sea escuchado y tomado 

en cuenta en nuestra investigación.  

  

Efectos secundarios y/o riesgos:  

Al participar en esta investigación no es posible que corra un riesgo, la posibilidad de 

que esto ocurra es nula. Trataremos de disminuir las posibilidades de que esto ocurra.  

  

Beneficios  

Si usted participa en esta investigación, es posible que no haya ningún beneficio para 

usted, pero es probable que su participación nos ayude a encontrar la respuesta a la 

pregunta de la investigación. Puede que no haya ningún beneficio para la sociedad en 

esta etapa de la investigación, pero es probable que las generaciones futuras se 

beneficien con este proyecto.  

  

Confidencialidad  

La información que recopilemos de este proyecto de investigación se mantendrá de 

manera confidencial, será guardada y nadie más que los investigadores podrán verla.  

  

Resultados  

Los conocimientos que se obtengan de la realización de esta investigación se 

compartirán con usted antes de que se pongan a disposición del público en general. No 

se compartirá información confidencial, y publicaremos los resultados para que otras 

personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación.  

  

Derecho a negarse o retirarse  

No es necesario que participe en esta investigación si no desea hacerlo, se respetará 

su decisión, ya que el presente estudio es libre y democrático.  

  

Persona(s) de contacto  

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR, que es un  

 

 

comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigación estén 

protegidos de cualquier daño.  
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Certificado de consentimiento  

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer 

preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi 

satisfacción. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigación.  

  

  

Colocar nombre del participante: ___________________________________  

Firma del participante:   ___________________________________  

Fecha (Día/Mes/Año):   ___________________________________  

  

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento:   

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:  

 

_________________________________________________  

 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: 

  

_________________________________________________  

 

Fecha (Día/Mes/Años: ____________________________________________  

  

 

 

 

 

02/08/2021 
  

02/08/2021 
  


