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RESUMEN 

 

Las enfermeras durante la pandemia por COVID 19, arriesgaron sus vidas en primera línea. El 

contexto de incertidumbre, permitió el miedo por el contagio o causar daño a sus seres queridos, 

aumentando el riesgo de sufrir estrés y angustia psicológica, lo que puede mermar la calidad 

de cuidado enfermero. Se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre el estrés 

laboral y miedo al covid-19 en personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 

2021? El objetivo: determinar la relación entre estrés laboral y miedo.  Estudio cuantitativo, 

diseño transversal correlacional. La población, personal de enfermería del Hospital Santa María 

de Cutervo; la muestra, probabilística constituida por 86 enfermeras y técnicos de enfermería, 

el muestreo aleatorio. Los instrumentos: The fear of Covid 19 y la Nursing Stress Scale. El 

análisis descriptivo e inferencial. Los resultados establecen que no existe relación entre la 

variable estrés y miedo al COVID 19, el coeficiente de correlación de Spearman fue de 0,197 

que representa una correlación positiva muy débil, es decir hay escasa evidencia que exista una 

relación entre miedo al COVID-19 y estrés laboral, además predomina el miedo de nivel medio 

en un 62% y el nivel de estrés medio en un 63%. Se concluye que para la muestra de estudio 

no existe relación entre el miedo y estrés, además se hace necesario hacer seguimiento al 

personal de primera línea durante la época de pandemia, por el impacto psicológico ocasionado 

posiblemente. Se aplicaron los criterios de la ética principalista. 

 

Palabras clave: Enfermería, Estrés laboral, Miedo al covid-19 
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ABSTRACT 

 

Nurses during the COVID 19 pandemic risked their lives on the front lines. The context of 

uncertainty allowed fear of contagion or causing harm to loved ones, increasing the risk of 

suffering stress and psychological distress, which can reduce the quality of nursing care. The 

following question was asked: What is the relationship between work stress and fear of covid-

19 in nursing staff at the Santa María de Cutervo Hospital, 2021? The objective: determine the 

relationship between work stress and fear. Quantitative study, cross-sectional correlational 

design. The population, nursing staff of the Santa María de Cutervo Hospital; the probabilistic 

sample consisting of 86 nurses and nursing technicians, random sampling. The instruments: 

The fear of Covid 19 and the Nursing Stress Scale. Descriptive and inferential analysis. The 

results establish that there is no relationship between the stress variable and fear of COVID 19, 

the Spearman correlation coefficient was 0.197, which represents a very weak positive 

correlation, that is, there is little evidence that there is a relationship between fear of COVID-

19 and work stress, medium level fear also predominates by 62% and medium level stress by 

63%. It is concluded that for the study sample there is no relationship between fear and stress, 

and it is also necessary to monitor front-line personnel during the pandemic, due to the 

psychological impact possibly caused. The criteria of principalist ethics were applied. 

 

Keywords: Work stress, fear of covid-19, nursing 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia por COVID-19 generó numerosos desafíos para todas las personas, los 

profesionales de la salud y, en particular, para el personal de enfermería; quienes estuvieron en 

primera línea y acorde a estudios revisados previamente se reporta un desempeño 

significativamente afectado. La carga extra originada en la atención en salud en todas las 

naciones ha podido causar trastornos en su salud mental y en su desempeño laboral general al 

crear situaciones depresivas, ansiosas y estresantes. Resulta importante preservar la aptitud 

emocional y mental del personal sanitario y de enfermería y favorecer estudios como este que 

permitan conocer los problemas de salud mental en situaciones como la vivida tras la pandemia 

para planificar estrategias que permitan aliviarla o hacerla más llevadera.  

 

Se desarrolló por ello, la presente investigación que tuvo como objetivo: Determinar la relación 

entre estrés laboral y el miedo al Covid-19 en el personal de enfermería del hospital Santa 

María de Cutervo. Para el planteamiento se identificaron investigaciones previas relacionadas 

con el objeto de estudio, asimismo se elaboró el marco teórico que permitiera abordarlo y 

comprenderlo. 

 

Acorde a la naturaleza del objeto a investigar se diseñó un estudio correlacional. Los 

instrumentos fueron previamente validados y ya habían sido empleados en nuestra realidad. 

Aplicados los instrumentos en el escenario de estudio, facilitado ello porque la investigadora 

forma parte del personal del hospital, se pudo cumplir con el número dispuesto como muestra 

para la investigación. Recolectada la información se procesaron los datos para determinar la 

relación entre las variables propuestas.  

 

Los resultados reflejan que existe escasa evidencia para afirmar una relación entre el miedo y 

estrés laboral en el personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo. 

 

Sin embargo, se han encontrado niveles de miedo y estrés medio por lo que se hace necesario 

mejorar la experiencia de estrés y miedo vivida por el personal en mención, por ejemplo, a 

través de personal especialista en gestión de riesgo, esto con la esperanza de preservar la salud 

del personal de salud en general y garantizar por lo tanto una buena calidad de atención. 
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1.1.  Realidad problemática 

 

La pandemia por el nuevo coronavirus (COVID-19) ha presentado un reto sin antecedentes 

para los gobiernos sobre todo en el ámbito de la salud en todo el orbe (1). Su rápida propagación 

a fines de 2019 e inicio del 2020 sorprendió los sistemas de salud esforzándose por 

proporcionar camas de unidades de cuidados intensivos, ventiladores y equipo de protección 

personal (EPP) para trabajadores de la salud y pacientes (2).  

 

El trabajo de enfermería era considerado ya un trabajo estresante antes de la pandemia, con el 

COVID 19 se produjo una tormenta perfecta de condiciones que hasta ahora amenazan su 

salud, bienestar y capacidad para realizar su trabajo (2), a la que han hecho frente a pesar de 

todo. Informes de COVID de los medios de ciudades como Italia (3) y los Estados Unidos (4), 

reportan agotamiento extremo, malestar físico por extensas jornadas laborales con tapabocas y 

otros EPP, miedo al contagio y angustia emocional en enfermeras.  

 

Al investigar las consecuencias psicológicas de los brotes de enfermedades infecciosas 

respiratorias agudas en las enfermeras, numerosos estudios demostraron las asociaciones 

significativas de los brotes con problemas de salud mental (4); aumento del estrés (5); negativa 

a atender a los pacientes (6); deseo de dejar el trabajo (7); y problemas psicológicos como 

ansiedad, depresión y hostilidad (8). Además, el 27% de los trabajadores de la salud 

experimentaron síntomas psiquiátricos (9), y también se observaron miedo y nerviosismo 

(7,10), estigma (11) y estrés postraumático (9) al ser evaluados y monitoreados en los servicios 

de urgencia. Comprender y evaluar estos efectos resulta clave para promover y proteger el 

bienestar y resiliencia emocional de los trabajadores sanitarios, que afectan directamente la 

calidad en salud en medio de un brote como el COVID-19 (9). A nivel local no se han realizado 

estudios que evalúen el estrés y el miedo en el personal de enfermería. 

 

Entre marzo y abril de 2020, la Asociación Americana de Enfermeras (ANA) desarrolló una 

pesquisa a nivel nacional sobre las inquietudes y experiencias de las enfermeras durante la fase 

inicial de la pandemia en los Estados Unidos. Un total de 32,000 enfermeras respondieron a la 

encuesta que preguntaba sobre sus necesidades profesionales y preocupaciones relacionadas 

con el brote de COVID (11). 
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El 74% reportó como inquietud principal la falta de EPP apropiado y el 64% la seguridad de 

sus familiares y amigos. Más del 85% expresó temor de ir a su lugar de trabajo. Aunque a gran 

escala, la encuesta se centró en las preocupaciones y necesidades percibidas con respecto a la 

educación y el personal y no planteó preguntas sobre la salud física y mental o situaciones 

estresantes. (11) 

 

Sun at al. (12) exploraron las experiencias de cuidado de enfermeras en los primeros periodos 

de la pandemia en China, informando que las emociones negativas iniciales evolucionaron 

hacia una mezcla de emociones positivas y negativas. Se identificaron la fatiga, el miedo y la 

ansiedad relacionados con lo desconocido como fuentes de emociones negativas, pero no 

identificó otras causas específicas de estrés. P. Liu at al (13) exploraron en enfermeras y 

médicos de una provincia de China sus experiencias en el cuidado de pacientes con COVID-

19. Se develaron tres temas principales: un sentimiento de deber / responsabilidad, desafíos 

relacionados con el trabajo y resistencia en medio de los desafíos. Cabe considerar que las 

muestras eran pequeñas además se consideró un solo hospital y provincia, lo que limita la 

posibilidad de generalización. 

 

La investigadora, como enfermera del hospital Santa María de Cutervo ha observado que 

durante la pandemia las enfermeras tenían que hacer  guardias y turnos extras para poder cubrir 

la necesidad de personal porque algunas fueron contagiadas y debían hacer  cuarentena de 14 

días, por otro lado hubo enfermeras que tuvieron licencia por comorbilidad; así mismo, 

tuvieron que adaptarse a las condiciones de riesgo para su salud, pues por falta de equipos de 

protección personal, debían incluso comprar equipos personales , el miedo y temor al contagio, 

sobre todo por falta de información en los inicios de la Pandemia, más lo difundido en las redes 

sociales y medios de comunicación, hicieron lo propio, para agudizar esta situación.  

 

Las respuestas de las enfermeras al estrés de la pandemia deben enfocarse desde la mirada de 

la salud y seguridad ocupacional. Ya antes de la pandemia el estrés y el agotamiento fueron 

reconocidos en todo el mundo como riesgos laborales para el personal de enfermería. En 2019 

la Organización Mundial de la Salud (14) declaró que el agotamiento es un fenómeno 

ocupacional, más que una condición médica, caracterizado por sentimientos de agotamiento, 

desvinculación del trabajo y una sensación de realización profesional disminuida, el 

agotamiento se considera el resultado de un estrés laboral crónico que el individuo no es capaz 
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de manejar. La iniciación de la pandemia por COVID-19 incrementó el estrés laboral en 

personal de enfermería que ya lo vivía, arriesgando aún más su bienestar y salud mental(5).  

 

La combinación de tensión física y emocional en personal de enfermería ya estresada (2) se ha 

convertido en un sello característico de la pandemia de COVID-19 (6). Por lo tanto, es 

fundamental estudiar un tema como el planteado en la presente investigación que permita 

identificar grupos de riesgo de mala salud y posibles fuentes de intervención organizacional. 

 

1.2.  Formulación del problema 

 

¿Existe relación entre estrés laboral y el miedo al covid-19 en el personal profesional de 

enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 2022? 

 

1.3.  Justificación e importancia del estudio  

 

Esta investigación se justifica porque hemos encontrado evidencia de que se asumieron 

responsabilidades de atención a la población, poniendo en riesgo su propia vida por parte del 

personal de salud durante la pandemia. Esto porque el covid-19 es un virus altamente 

contagioso y mortal. Sumado, a que el sistema de salud peruano, no estaba preparado para la 

magnitud del problema, el personal de salud tuvo que asumir en precariedad sus 

responsabilidades. (15) 

 

Precariedad de insumos y tratamientos para una enfermedad desconocida; precariedad de 

insumos para mantener la bioseguridad del personal de salud, escasez de equipos de protección 

personal, de espacios para aislar a los pacientes contagiados entre otros factores, que dejaron 

en evidencia los riesgos en los que trabaja el personal de salud y los riesgos para la población 

en general.(16) En este contexto, el miedo y el estrés se presentan como una constante en el 

personal de salud en general y del personal de enfermería en particular.  

 

Por otro lado, surgen los retos psicológicos, por el creciente número de muertes de personal de 

la salud que atendían a pacientes con el nuevo virus. La incertidumbre y la incomodidad en 

esta nueva normalidad pueden representar una amenaza adicional para los resultados laborales 

y el bienestar psicológico de los profesionales de la salud. Las enfermeras se encuentran en 

situaciones estresantes, cumpliendo sus roles en la primera línea mientras arriesgan sus vidas 
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para salvar a otros. La evidencia disponible reporta que han cuidado con incertidumbre y 

ansiedad, teniendo que enfrentar la tensión psicológica y mental, y tener que fomentar un 

contexto de apoyo lo que a pesar de todo los ha llevado a experimentar un crecimiento personal-

profesional. (17) 

 

Los resultados de esta investigación servirán para objetivar los niveles de estrés laboral y miedo 

al covid-19 en el personal de enfermería y que las autoridades competentes puedan diseñar 

estrategias que les permitan optimizar su escenario laboral y por consiguiente su desempeño. 

 

1.4.  Objetivos 

  

1.4.1. Objetivos General 

 

Determinar si existe relación entre estrés laboral y el miedo al covid-19 en el personal de 

enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 2022. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar los niveles de estrés laboral en personal de enfermería del hospital Santa María 

de Cutervo, 2022. 

• Identificar los niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermería del hospital Santa 

María de Cutervo, 2022. 

• Comparar los niveles de estrés laboral de acuerdo a los niveles de miedo al Covid-19 en 

personal de enfermería del hospital Santa María de Cutervo, 2022. 

 

1.5. Hipótesis  

 

H1: Sí existe relación entre el nivel de estrés laboral y el miedo al Covid-19 en el personal de 

enfermería del hospital santa María de Cutervo. 

 

H0: No existe relación entre el nivel de estrés laboral y el miedo al Covid-19 en el personal 

de enfermería del hospital santa María de Cutervo. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Trabajos previos  

 

INTERNACIONAL 

 

En Brasil, en 2020, un estudio exploratorio y cualitativo empleando un cuestionario y el 

aplicativo WhatsApp, reporta que las dificultades y los temores se relacionan con la exposición 

al virus, el acceso y uso de EPP, titubeo en el diagnóstico diferencial y el exceso de trabajo y 

demanda incrementada de atención. Los resultados resultan preocupantes, pues se hace 

evidente la carencia de apoyo y atención lo que entorpece el trabajo y su calidad. Estos factores 

sumados incrementan el miedo, la ansiedad, y permiten un futuro incierto e inseguro. (18) 

 

Un estudio realizado en Filipinas evaluó el miedo a COVID-19 entre enfermeras en  la 

comunidad. Se diseñó un estudio transversal utilizando cuestionarios de autoinforme. Los 

resultados reportan miedo de moderado a alto al COVID-19 y ser mujer, se correlaciona con el 

miedo al virus (t2.11,p.036). Por otro lado, el miedo influye en su estrés laboral (0.35, p .001) 

y en las intenciones de rotación organizacional (0.24, p .001) y profesional (0.23, p .001). El 

miedo al COVID-19 es universal entre las enfermeras y está asociado con la angustia laboral 

de la enfermera comunitaria y puede influir para el abandono laboral. Es necesario evaluar los 

factores asociados con el miedo para abordar mejor el bienestar psicológico de las enfermeras 

y evitar las intenciones de rotación. (19) 

 

En México se correlacionó el temor, estrés, conocimientos frente al COVID-19 en 912 

estudiantes y egresados de enfermería, se reportó relación entre edad y temor, peligro de 

contaminación, estrés traumático, conocimientos y menores consecuencias socioeconómicas 

(p<0.05). Otra relación fue el temor y estrés al COVID-19, riesgo de contaminación, efectos 

socioeconómicos, odio a los extranjeros, estrés traumático, y comprobación compulsiva 

(p<0.05). Se concluye que los sujetos de estudio tienen niveles de estrés y temor  altos, pero 

conocen muy poco sobre el nuevo virus. Es posible predecir el temor por el estrés alto y poco 

conocimiento. Resulta importante intervenir en estas variables para salvaguardar el bienestar 

de los sujetos de estudio. (20) 
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En Filipinas un estudio transversal a 261 enfermeras de primera línea empleando cinco escalas 

estandarizadas para identificar la influencia del miedo al coronavirus en la satisfacción laboral, 

molestias psicológicas, abandono laboral y profesional, reporta una puntuación compuesta de 

19,92. El rol laboral y la preparación pronosticaron el miedo al COVID-19. Niveles altos de 

miedo se asociaron con una baja de la satisfacción laboral, incremento de la angustia 

psicológica e intenciones de rotación en la institución. Se concluye que los sujetos de estudio 

que no asistieron a capacitaciones relacionadas con COVID-19 y las de tiempo parcial tuvieron 

incremento del temor al COVID-19. Por lo tanto, tratar el miedo al COVID-19 puede mejorar 

la labor de enfermeras de primera línea, relacionadas con satisfacción laboral, disminución del 

estrés e intención de abandono laboral y profesional. (21) 

 

En Irán se recopilaron datos de 831 enfermeras que trabajaban profesionalmente en cuatro 

hospitales educativos a través de cuestionarios de encuesta para informar la prevalencia del 

agotamiento, los factores ocupacionales e individuales. Mann-Whitney y T independiente, 

midieron el vínculo entre los alcances del agotamiento ocupacional y los factores de riesgo. 

Aproximadamente la mitad de los participantes indicaron síntomas moderados de agotamiento. 

El miedo a las enfermeras se correlacionó significativamente con el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la realización personal. La demanda mental y el esfuerzo en el trabajo se 

correlacionaron significativamente con el agotamiento emocional. Los hallazgos indicaron una 

alta prevalencia de síntomas de burnout, particularmente agotamiento emocional. (22) 

 

En la India se exploró los resultados adversos de salud mental y la resiliencia de las enfermeras 

que laboraban en UCIs por la pandemia. Se aplicaron cuestionarios sobre la escala de estrés 

percibido, trastorno de ansiedad generalizada y miedo, la gravedad del insomnio. Se 

administraron el índice y la Escala de Resiliencia Connor-Davidson-10 entre las enfermeras 

que trabajan en las UCI COVID de un centro de atención terciaria. Se reportaron síntomas de 

angustia, ansiedad, miedo e insomnio. La resiliencia entre las enfermeras de primera línea va 

de moderada a alta con una media de 77,5. Se encontró que la resiliencia es una herramienta 

confiable para mitigar las efectos psicológicos adversos de la pandemia por coronavirus. Se 

concluye que es necesario enfatizar el bienestar de las enfermeras para brindar atención de 

enfermería de alta calidad. (23) 
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NACIONAL 

 

Un estudio descriptivo trasversal para medir la ansiedad, estrés y depresión en enfermeros que 

atienden personas sospechosas por coronavirus-19, de muestreo no probabilístico, por cuotas, 

se desarrolló con la participaron de 126 enfermeros del servicio de emergencia en hospitales 

III MINSA de Lima y Callao. La recolección de información se realizó en mayo de mayo 2020, 

se empleó la escala DASS-21 virtual. Se reporta en diferentes grados: 39.1% de ansiedad, 

24.6% depresión y 8,8% estrés. Ser mujer se asocia a las 3 variables de estudio. Además, la 

edad, años de servicio y ubicación del hospital se asocian a alguna condición. Se concluye que 

existe mayor ansiedad que depresión en los sujetos estudiados. Pocos son los casos presentan 

estrés. (24) 

 

Otro estudio realizado en Chimbote de diseño transversal, correlacional a 60 enfermeras de 

área crítica, determinó la relación entre estresores laborales y su satisfacción relacionada con 

la pandemia por COVID – 19. Resultados: Existe predominio medio con 63.3% de los 

estresores de tipo ambiental, el 83.3% son laborales y el 51.7% son personales. Se concluye 

que la satisfacción laboral se asocia con los factores ambiental y personal en los participantes. 

(25) 

 

Se realizó un estudio en Arequipa en 2021 con 156 enfermeras del Hospital Goyeneche 

empleando la escala FCV-19S, para miedo al Covid 19 y Maslach Burnout Inventory (MBI) 

para estrés laboral. Se establece relación entre las variables de estudio, de valor 0.994 por Rho 

de Spearman, significa relación muy alta, ósea mayor es el miedo, mayor el estrés laboral. Se 

concluye que la relación entre miedo al COVID-19 y estrés es directa y significativa. (26) 

 

Una investigación predictiva transversal, se realizó con el objetivo de determinar si la 

preocupación por la COVID-19, el apoyo social y la ansiedad eran predictores de depresión en 

enfermeras peruanas. Resultó que existe correlación significativa entre las variables 

mencionadas, es posible afirmar que la depresión puede ser predicha por la preocupación por 

el contagio ya la ansiedad en enfermeras peruanas. Se concluyó que síntomas depresivos 

pueden predecirse por la preocupación por el contagio y la ansiedad frente al COVID-19 en 

enfermeras laborando en durante la emergencia sanitaria en Perú. (27) 
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La investigación de Vera C. y Vargas A. en el Hospital Lan Franco la Hoz, buscó establecer la 

correlación entre estrés laboral y miedo al Covid-19 . Participaron del estudio correlacional 45 

enfermeras. Los resultados muestran a través de Rho de Spearman (r=-0,158; p= 0,301>0.05) 

que no existe correspondencia significativa entre las variables propuestas. Predominó el nivel 

medio de estrés laboral en 96%, de miedo un efecto medio 84%.  No se estableció relación 

significativa entre las variables de estudio. (28) 

 

LOCAL 

 

Se realizó a nivel local, en el 2020, en un centro de la Red Asistencial La Victoria Lambayeque 

un estudio con el objetivo de evaluar el efecto emocional del COVID-19 en 79 profesionales 

de la salud. Resultados: La depresión en Enfermeras fue leve en el 80%, mientras que la 

ansiedad se presentó en el 50%, para el 50% de galenos la depresión fue de nivel leve y la 

ansiedad para el 57.14%, el 55.66 de tecnólogos presentaron depresión y el 66.67% ansiedad. 

El 55.56% del total de profesionales presentan estrés, que se considera desencadenante de 

ansiedad y depresión. Resulta relevante que la salud mental de las mujeres fue más afectada 

para el 67.1%. Se concluye que existe impacto emocional por la pandemia, en los participantes 

del estudio, lo que les desgasta emocionalmente. (29) 

 

2.2.  Teorías relacionadas al tema  

 

Teorías del Estrés (30) 

 

En los últimos 100 años, el estrés ha captado la atención de diferentes disciplinas, lo que refleja 

su complejidad teórica y biológica. Las primeras estudios se centraron en procesos fisiológicos 

o fenómenos psicológicos. Ocasionalmente, uno se vería casi obligado a reconocer al otro, pero 

solo para recibir una mención de honor. Las guerras mundiales propiciaron el interés en las 

disciplinas para trabajar en conjunto y poder comprender el impacto ´biológico que tendría el 

estrés psicológico en los seres humanos. 

 

Así tenemos por ejemplo Osler recopila información sobre los síntomas que se presentaban, 

como respuesta corporal a las condiciones ambientales, con consecuencias posibles a largo 

plazo en la salud. En sus estudios describió la personalidad del paciente típico con enfermedad 

cardíaca como un hombre muy motivado y ambicioso, mucho antes de que se explorara la 
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conexión de la personalidad tipo A con la enfermedad cardiovascular. Como patólogo, Osler 

también notó que la disposición general y la perspectiva de un paciente influían en la trayectoria 

de la enfermedad. Aunque Osler no identificó directamente relación causa-efecto entre el estrés 

y la salud, reconoció el papel de la cognición en los resultados de salud, algo que no se 

consideró en ese momento. 

 

Cannon, centró su interés durante la guerra en los cambios corporales agudos en respuesta al 

miedo. A lo largo de la guerra, Cannon centró su investigación en el shock relacionado con el 

trauma físico. Debido a sus observaciones de soldados que sufrían shock, tanto in vivo como 

post mortem, se interesó específicamente en el papel del sistema circulatorio. Observó que los 

pacientes en estado de shock presentaban disminución de la presión arterial, acidosis, 

dispersión alterada de la sangre y disminución del volumen sanguíneo. Propuso varios 

tratamientos enfocados en aumentar la circulación y el volumen sanguíneo (incluidas las 

transfusiones de sangre) y disminuir la acidosis. Diferenció el shock traumático del shell shock 

en el que Myers y otros estaban principalmente interesados. 

 

William James ofrece una teoría funcionalista de la conciencia emocional. Sobre la base de su 

interés en las condiciones que brindan diversas experiencias, comenzó a contemplar la vida 

emocional. Estaba particularmente interesado en cómo se evocan los sentimientos a partir de 

las experiencias físicas. 

 

Selye, refiere que el estrés prolongado impactaría en la salud general negativamente. Esta 

observación fue el comienzo de una comprensión de por qué el estrés, realmente la angustia, 

puede ser patológico y es la razón por la cual la palabra estrés se ha ganado una asociación tan 

negativa. Los efectos fisiológicos del estrés fueron importantes para darle un lugar al concepto 

en la medicina, pero los psicólogos aún tenían que incorporar este conocimiento en una teoría 

integral del estrés psicológico. 

 

Además de describir varias formas en que el cuerpo responde al estrés, Selye pudo aislar e 

identificar varias hormonas específicas involucradas en la respuesta al estrés, en particular, los 

glucocorticoides.  

 

La Ley de Yerkes y Dodson, afirma que la productividad aumenta acorde a la activación del 

cuerpo o estrés, pero al llegar a su punto máximo, comienza a disminuir. 
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Todos estos estudios confluyeron en el lenguaje de lo que ahora se denomina "estrés". Lazarus 

reintrodujo la cognición como un factor en las respuestas al estrés e instituyó el estrés como 

un interés psicológico. Pero hasta ahora se enfrenta el problema de operacionalizar el concepto: 

la forma en que se usa el término estrés en la investigación es casi tan subjetiva como la 

experiencia de estrés de un individuo. A pesar de los problemas de definición del término, casi 

todas las disciplinas de las ciencias biológicas y sociales en la actualidad tienen algún tipo de 

subdisciplina dedicada al estudio del estrés, lo que refleja tanto su relevancia como su misterio. 

 

El estrés es una entidad de salud mental, ampliamente investigada. Se ha descubierto que el 

cerebro es el órgano del estrés, pero también es el órgano de la adaptación (30,31) del ser 

humano al estrés. 

Son varios los tipos de estrés; sin embargo, en esta investigación se profundizará en el estrés 

laboral, entendido como: la respuesta de alerta en los profesionales frente a eventos laborales 

que les ocasionan tensión, asimismo, se le conceptualiza como un desequilibrio entre la 

demanda del medio laboral y la respuesta que el individuo es capaz de dar frente a los 

diferentes eventos que pueden ser conceptualizados como adversos (31). Para Platán Pérez, 

son un conjunto de signos y síntomas físicos, psicológicos o sociales, que hace que las personas 

que los padecen no tengan la habilidad suficiente para mantener, su bienestar (32).  

 

Clasificación del estrés laboral: 

 

Para Platán Pérez, hay diferentes tipos de estrés laboral (32). Por lo tanto, de acuerdo a su 

conceptualización es que debe medirse: 

 

• Estrés como respuesta: Respaldada en la teoría del Síndrome de Adaptación General que 

afirma que, frente a una amenaza o estresor, el cuerpo reacciona provocando un proceso 

adaptativo que se describe en tres fases: fase de alarma, fase de resistencia o adaptación y 

fase de agotamiento. Cuando el estrés laboral al que se somete es crónico, en esta 

clasificación se ubica el síndrome del burnout. 

• Estrés como estímulo: En esta propuesta se parte de las teorías psicológicas que afirman 

que un estímulo estresante va a ejercer presión física o emocional en las personas, 

generándoles afecciones temporales o permanentes. El estímulo siempre será una variable 

externa a la persona, y por lo tanto procede de su ambiente. Desde esta perspectiva se 
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privilegia la necesidad de identificar los factores laborales y extralaborales que pueden 

afectar a los trabajadores en el ejercicio de sus funciones. A estos factores se les conoce 

con el nombre de estresores. Bajo esta teoría, las personas asumen un rol pasivo frente a 

los estresores; por lo tanto, no considera las diferencias individuales de las personas; por 

lo tanto, se deben atender el exceso de estimulación, así como la ausencia de estímulos 

ambientales. Para medir este tipo de estrés las escalas se centrarán en medir los estresores 

laborales. 

• Estrés como transacción: El desequilibrio que puede generarse entre las demandas de la 

realidad y los recursos que las personas poseen para afrontar estas demandas, se denomina 

tensión o estrés. Frente a ese desequilibrio, el ser humano busca transacciones cognitivas o 

emocionales, que se agrupan en dos modelos: 

o Modelo de pérdida de recursos. Platán Pérez (32) afirma que este modelo está 

sustentado en Richard Lazartus y Susan Folkman, con el argumento de que cuando 

hay pérdida de estrategias de afrontamiento, ya sean internas o externas y que los 

recursos del trabajador serán insuficientes para hacer frente. 

o Modelo de ajuste y desajuste: Se propone el modelo de desequilibrio esfuerzo- 

recompensa, argumentando que el desequilibrio provocará estrés laboral porque no 

hay correspondencia entre el esfuerzo que las personas utilizan para desarrollar su 

trabajo y lo que reciben a cambio. 

• El estrés como interacción: Karasek propone el enfoque del Modelo Demanda-control, 

argumentando que, al combinar la percepción que tiene el trabajador de las demandas del 

trabajo y el control que percibe; se podrá afirmar que se pueden identificar las fuentes y 

los efectos del estrés21. Desde esta perspectiva el estrés puede explicarse desde las 

decisiones que toma el trabajado para afrontar o controlar las demandas del trabajo. La 

pandemia por covid-19 ha generado que la población de profesionales de ciencias de la 

salud, que se encuentra en la primera línea de atención a las personas, se enfrente a 

trastornos psicológicos extremos (33); manifestados, por ansiedad, estrés y depresión (34). 

 

Efectos del estrés laboral: 

 

Los estudios han demostrado que entre los efectos del estrés se encuentra la hipertensión 

arterial, ateroesclerosis y accidente cerebro vascular, esto se explica porque al hacer un 

experimento induciendo el aumento de la actividad neuronal de las áreas cerebrales cingulada, 
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prefrontal, insular y cerebelosa, con factores estresantes, se ha demostrado que tienen relación 

con una reactividad cardiovascular exagerada (34).  

 

Otra manifestación del estrés son las cefaleas continuas(35) investigaciones han reportado que, 

a mayor exposición al terror, también hay mayor manifestación de migraña y cefaleas diarias 

en la población sometida a situaciones de estrés. 

 

Al considerar el estrés como una respuesta adaptativa, los investigadores han clasificado que 

las respuestas pueden ser síntomas somáticos que afectarán el sistema cardiovascular, 

muscular, digestivo, e incluso con trastornos del sueño (34, 35). En las respuestas emocionales 

se encuentran la ansiedad, depresión, cambios en el estado del ánimo, etc. Y en relación a las 

respuestas que afectan el comportamiento se encuentran conductas como la irritabilidad, el 

alcoholismo, tabaquismo, etc.  

 

Miedo frente al COVID 

 

Ornell et al (36) afirmaron que el miedo es una emoción central a considerar cuando se intenta 

comprender los efectos psicológicos experimentados en un escenario amenazante, como 

COVID-19. El miedo está directamente asociado con comportamientos de estigmatización, 

exposición al riesgo y demanda de atención médica. Los niveles intensos de miedo pueden 

afectar la percepción lógica de las personas, afectando cómo reaccionan a la enfermedad. Por 

ejemplo, el miedo excesivo al COVID-19 se ha asociado con casos de suicidio. 

 

Frente a los hallazgos de manifestaciones de miedo y pánico de los trabajadores de salud por 

posible contagio al coronavirus-19, reforzado por la pérdida de la vida de muchos de ellos en 

el ejercicio de sus funciones, las investigaciones sugieren que se desarrollen tres estrategias 

(37) de salud mental:  

 

• Equipos de salud mental que integren varias disciplinas 

• Comunicación clara que incluya capacitación periódicas y precisas sobre COVID-19; y  

• Servicios de asesoramiento psicológico seguros  
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En relación frente al covid-19 y el personal de enfermería, las investigaciones refieren que hay 

factores asociados como el ser mujer, los conocimientos insuficientes de la enfermedad, el 

impacto económico, la necesidad de sentir apoyo psicológico, los factores que aumentan el 

miedo al COVID-19.(30).  

 

Asimismo, se ha encontrado que cuando las personas perciben estímulos corporales 

inofensivos como “peligrosos” tienen mayor predisposición de miedo al Covid-19. Existiendo 

una alta relación entre la sensibilidad a la ansiedad y el miedo al covid-19 (38); A pesar de que 

también los estudios han demostrado que los niveles de ansiedad son significativamente más 

bajos que los del personal administrativo, logístico; se encontró que los niveles de depresión 

y ansiedad del personal de salud está asociado al miedo al COVID-19. Asimismo, se ha 

encontrado que el personal de salud y personas de la población en general, con depresión, 

poseen miedo significativo al COVID-19. Por lo tanto, se puede concluir que los síntomas de 

ansiedad, depresión y estrés están asociados al miedo al COVID-19 (39). 

 

El estudio del miedo en el personal de salud es importante porque el miedo excesivo afecta 

negativamente la vida de las personas en su ámbito personal afectando la salud mental de las 

personas. A nivel social o comunitario también afecta el miedo, pues es responsable de 

compras de pánico o xenofobia; mientras que, por el contrario, el miedo comprendido como 

normal puede ayudar a que las personas contribuyen a que las personas tengan mayor 

adherencia a las medidas de prevención para evitar contagiarse de covid-19. Por lo tanto, las 

investigaciones han demostrado que el miedo al covid-19 se puede controlar y evitar que llegue 

a miedo excesivo con la creación y ejecución de programas efectivos para los problemas de la 

población (40). 
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III. MÉTODO  

 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación  

 

Investigación cuantitativa, no experimental, pues estimó las magnitudes de los fenómenos en 

su ambiente natural, sin manipulación de las variables, aplicando la lógica deductiva de lo 

general a lo particular, no se pretende generar alguna situación, sólo se observan situaciones 

ya existentes. El diseño de esta investigación es descriptivo correlacional y transversal. (41) 

 

 

                  

 

 

 

M: Muestra: Personal de enfermería 

O1: Observación de la variable 1: Nivel de Estrés laboral 

O2: Observación de la variable 2: Miedo al Covid 19 

R: Correlación entre variables 

 

3.2 Variables, Operacionalización (ANEXO 01)(ANEXO 02) 

 

Variable 1: Miedo frente al COVID 19 

Variable 2: Estrés Laboral 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 

3.3.1.   Población 

 

La población estuvo conformada por profesionales de enfermería del Hospital Santa María de 

Cutervo, que a la fecha, según los registros de la Oficina de Personal de la institución, ascienden 

a 180.  
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3.3.2.   Muestreo (Criterios de Inclusión y Exclusión) 

 

El muestreo fue aleatorio (42); para asegurar la aleatoriedad, se solicitó a la oficina de recursos 

humanos, la lista completa de enfermeras profesionales y personal técnico, la misma que se 

enumeró y se realizó un sorteo de los números asignados y los 86 profesionales elegidos fueron 

buscados en sus servicios para aplicarles la encuesta. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

• Personal de enfermería que se encuentre laborando en el Hospital Santa María de Cutervo 

durante el tiempo destinado para la ejecución de la presente investigación. 

• Personal de enfermería con cualquier tipo de vínculo laboral con la institución.  

• Personal de enfermería de cualquier tipo de área de trabajo asistencial. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Personal de enfermería que se encuentre en descanso médico durante el tiempo de ejecución 

de la presente investigación. 

• Personal de enfermería que se haya dedicado al trabajo remoto por alguna comorbilidad 

durante la pandemia. 

• Personal de enfermería contratado por suplencia por maternidad, pasantías esporádicas o 

prácticas de segunda especialidad, durante la ejecución del estudio. 

 

3.3.3.   Muestra 

 

La muestra fue determinada mediante la aplicación de la fórmula para poblaciones finitas, 

utilizando el software Microsoft Excel, tomando en cuenta el nivel de confianza 95%, margen 

de error 3% y un nivel de porcentaje estimado del 50%, obteniendo así 86 profesionales 

(ANEXO 03). 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

3.4.1.  Técnica 

 

La técnica a emplear fue la encuesta autoadministrada, es decir el participante completó el 

instrumento por sí mismo luego de haber dado su consentimiento para participar en la 

investigación, la investigadora permaneció cerca para absolver cualquier duda que se 

presentara para el participante y revisó el instrumento al finalizar la participación, esto con la 

finalidad de evitar preguntas sin contestar e invalidar el documento. 

 

3.4.2.  Instrumentos (ANEXO 04) 

 

Se emplearon dos instrumentos:  

 

• Para medir la variable miedo se utilizó la Fear COVID-19 Scale [FCV-19S]. 

Recientemente desarrollada por Ahorsu et al (43), propuesta en marzo del 2020 y 

compuesta por siete ítems, posee un alfa de Cronbach: 0.82 y correlación intraclase: 0.72.   

 

La versión original fue desarrollada en inglés, en nuestro medio ya existe una versión en 

español (44). Para este fin, los ítems fueron traducidos al español y retraducidos al inglés 

(back translation). La validez de la convergencia se realizó empleando la Escala de 

ansiedad hospitalaria y depresión (HADS), validada previamente.  

 

Las respuestas corresponden a un cuestionario Likert, que se evalúa de la siguiente 

manera: Totalmente en desacuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo = 3, De acuerdo = 4, Muy de acuerdo = 5.  

 

Se emplearon baremos para la medición de los niveles de miedo:  

 

• Nivel de Miedo Bajo: 7-16 

• Nivel de Miedo Medio: 17-26 

• Nivel de Miedo Alto: 27-35 
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• Para medir la segunda variable: Estrés laboral, se utilizará la Escala de Estrés de 

Enfermería – NSS (45), está compuesto por 34 ítems, a través de ella los participantes en 

el estudio dan a conocer cómo perciben la exposición de estresores pertenecientes al 

entorno hospitalario. El instrumento tiene 3 dimensiones y 7 factores: 

De acuerdo al puntaje obtenido se tienen las siguientes categorías: 

 

• Estrés alto: 69-102pts 

• Estrés Medio: 35-68pts. 

• Estrés Bajo: 0-34pts. 

 

El instrumento fue adaptado y validado por Escribá V. at all, (45).  El coeficiente alfa de 

Cronbach es de 0,92 para la escala total y en cada una de las subescalas fluctúa entre 0,83 

y 0,49. La correlación de la escala y el cuestionario GHQ-28 items es de 0,34. Para cada 

una de las siete dimensiones del cuestionario SF-36 las correlaciones fluctúan entre –

0,21 y –0,31 por lo que se concluye que la escala es un instrumento útil para medir los 

posibles factores causales de estrés en este colectivo. 

 

3.5 Procedimientos de análisis de datos  

 

Luego de aprobado el proyecto de investigación por la Escuela de Posgrado de la USS, se 

procedió a realizar el trámite en el escenario de estudio (ANEXO 06). Luego de obtenido el 

permiso en la institución y comunicado a los respectivos servicios, se procedió con la 

recolección de la información. 

 

Recogida la información se elaboró una base de datos con la ayuda del software Microsoft 

Excel, se realizó el procesamiento en el programa SPSS versión 26. Se empleó estadísticos 

descriptivos como media, mediana y frecuencias para responder los objetivos propuestos. La 

relación entre variables usó el Rho de Spearman, el p valor fue menor a 0.05 para considerarlo 

significativo (41). Esto se realizó luego de establecer q la distribución de las variables era no 

normal, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

 

Se diseñaron tortas estadísticas para plasmar los niveles de miedo y estrés y tablas de 

contingencia para comparar ambas variables.  
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3.6 Criterios éticos  

 

El comité de ética de la USS, aprobó la propuesta, acorde a las políticas institucionales. Se 

aplicaron tres principios éticos que garantizan la conducta responsable en investigación y la 

integridad científica, siguiendo los lineamientos éticos de Belmont (46):  

 

• Principio de autonomía: El personal incluido en este estudio fue previamente informado 

sobre los objetivos y fines de la investigación y se absolvieron todas sus dudas, para que 

puedan decidir libremente y de manera voluntaria participar o no. Junto a la encuesta se les 

leyó la hoja informativa manifestando su aprobación de participación. Los cuestionarios 

que llenaron los participantes, se dejaron en un ánfora de cartón, para mantener su 

anonimato. Se puso énfasis a los participantes, de que incluso si firman el consentimiento 

informado, durante el desarrollo de la encuesta pueden decidir no continuar participando 

de la misma.  

• Principio de Beneficencia: No habrá un beneficio directo para los participantes, sólo la 

satisfacción de haber contribuido a identificar y objetivar sus niveles de miedo y estrés 

laboral; sin embargo, se buscará beneficiarlos de manera indirecta, pues se darán a conocer 

los resultados a las autoridades del hospital, a fin de que reflexionen sobre la necesidad de 

optimizar el escenario laboral de sus colaboradores.  

• Principio de No Maleficencia: Consiste en evitar producir algún tipo de daño a los 

participantes en relación a la información recabada, se practicó la confidencialidad y el 

anonimato. Asimismo, la base de datos se manejó en el computador personal de la 

investigadora y no fue ni será compartidas con terceras personas; los fines fueron 

investigativos. 

• Principio de Justicia: Se trató de manera respetuosa y cordial, a los sujetos de estudio, sin 

practicar alguna distinción por razones de índole social, económica, étnico o religiosa. 

 

3.7 Criterios de Rigor científico  
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Se pusieron en práctica: validez, generalización y confiabilidad (41) y se practicaron acciones 

o estrategias para garantizarlos.  

 

• Validez: Se logró con una acertada operacionalización de las variables dimensionándolas 

en aspectos tangibles que permitieron una recogida de datos eficaz. Los instrumentos 

empleados han sido ya reportados en otras investigaciones. 

• Generalización: La muestra fue representativa de la población. Se empleó un marco 

muestral adecuado y muestreo aleatorio. De allí que la investigadora eligió trabajar con 

un Nivel de Confianza de 95% y así tener una muestra fiable. 

• Confiabilidad: A pesar de contar con un instrumento ya diseñado y revisado por expertos 

(es decir validado) se hizo un piloto en una institución con características semejantes a 

las del escenario de investigación, con la finalidad de probar su confiabilidad. Para tal 

efecto se empleó el Alfa de Cronbach obteniéndose un coeficiente mayor a 0,70 por lo 

que resultó confiable. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1  

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman entre estrés laboral y miedo al Covid-19 en el 

personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 2022 

 

 

Interpretación:  

 

Se tiene que el p valor es 0.069 > 0.05 por lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis de investigación, es posible entonces afirmar que no existe relación entre la variable 

estrés y miedo al Covid-19, asimismo el coeficiente de correlación es de 0,197 valor que se 

encuentra entre 0,10 y 0,25 que representa una correlación positiva muy débil (41), es decir 

hay escasa evidencia que demuestre que existe una relación entre miedo al Covid-19 y estrés 

laboral en personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Estadístico Estrés Miedo 

Estrés Correlation Coefficient 1.000 0.197 
 

Sig. (2-tailed) 
 

0.069 
 

N 86 86 

Miedo Correlation Coefficient 0.197 1.000 
 

Sig. (2-tailed) 0.069 
 

 
N 86 86 
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Tabla 2  

Niveles de estrés laboral en personal de enfermería del hospital Santa María de Cutervo, 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°1  

Niveles de estrés laboral en personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 

2022. 

 

 

 

Interpretación:  

 

Predomina el nivel de estrés bajo en el personal de enfermería del Hospital Santa María de 

Cutervo, de allí que se explique la relación débil entre miedo y estrés 

 

 

14%

62%

24%

Bajo Medio Alto

Niveles de 

estrés 

N % 

Bajo 12 14 

Medio 53 62 

Alto 21 24 

Total 86 100 



32 
 

 

Tabla 3 

Niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermería del hospital Santa María de Cutervo, 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°2 

Niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermería del Hospital Santa María de 

Cutervo, 2022. 

 

 

 

 

 

Interpretación:  

 

Predomina el nivel medio de miedo al COVID 19 en el personal de enfermería seguido del 

nivel alto. 

14%

63%

23%

Bajo Medio Alto

Niveles de 

miedo 

N % 

Bajo 12 14 

Medio 54 63 

Alto 20 23 

Total 86 100 
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Tabla 2 

Niveles de estrés laboral de acuerdo a los niveles de miedo al Covid-19 en personal de 

enfermería del hospital Santa María de Cutervo, 2022. 

 

 

Interpretación:  

 

El nivel de estrés más alto se corresponde con niveles medios de miedo, sin embargo, niveles 

altos de estrés no se corresponden necesariamente con niveles altos de miedo al Covid-19 en 

el personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 2022. 

 

 

 

 

Estrés 

Total Bajo Medio Alto 

Miedo Bajo Count 6 4 2 12 

% within Miedo 50,0% 33,3% 16,7% 100,0% 

% within estrés 50,0% 7,5% 9,5% 14,0% 

% of Total 7,0% 4,7% 2,3% 14,0% 

Medio Count 3 37 14 54 

% within Miedo 5,6% 68,5% 25,9% 100,0% 

% within estrés 25,0% 69,8% 66,7% 62,8% 

% of Total 3,5% 43,0% 16,3% 62,8% 

Alto Count 3 12 5 20 

% within Miedo 15,0% 60,0% 25,0% 100,0% 

% within estrés 25,0% 22,6% 23,8% 23,3% 

% of Total 3,5% 14,0% 5,8% 23,3% 

Total Count 12 53 21 86 

% within Miedo 14,0% 61,6% 24,4% 100,0% 

% within estrés 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 14,0% 61,6% 24,4% 100,0% 
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V.  DISCUSIÓN 

 

El estudio consideró personal de enfermería: profesional y técnico, cuya edad promedio fue de 

40.6 años, con predominio femenino y tiempo de servicio de 13 años en promedio. 

 

Investigaciones realizadas en torno al objeto de estudio reportan lo que se denomina “huella 

psicológica de Covid-19”, la que refieren es más relevante que la huella médica, pues el 

impacto o afectación emocional por el coronavirus 19 supera enormemente el número de 

personas contagiadas, así lo demuestra un estudio realizado por Steven Taylor en el que el 2% 

de encuestados, informó que había sido diagnosticado con Covid-19, y solo el 6% conocía 

personalmente a alguien que tenía Covid-19; sin embargo, el 38 % experimentó algún grado 

de angustia y un 16 % adicional estaba muy angustiado y probablemente necesitaba servicios 

de salud mental. (47) De allí que sea relevante conocer la relación entre stress y miedo en el 

personal de enfermería del HSM de Cutervo, pues a pesar de haber pasado las etapas más 

fuertes de la pandemia, la huella psicológica que reportan las investigaciones puede estar 

presente en este personal con exposición permanente al virus. 

 

En relación al objetivo general, se encontró que, la relación entre estrés y miedo en el personal 

en mención, tuvo un coeficiente de correlación de 0.197, lo que se interpreta como una 

correlación positiva muy débil, (41) por lo que se rechaza la hipótesis de investigación, 

resultados similares reportan Vera y Vargas, en una muestra de 45 enfermeras del área Covid-

19 en un hospital de Perú, ellos encontraron que las variables mencionadas no se relacionan 

significativamente (28), sin embargo el estudio de Belji at al (48), si estableció relación entre 

las variables, con una correlación positiva por Rho de Spearman de 0.994 , que muestra una 

relación muy alta, ósea a mayor miedo mayor estrés laboral, Yousaf Z at al (49), concuerdan 

con Belji, reportando que el miedo al Covid-19 aumenta el estrés entre las enfermeras, pero 

además afirman que afecta su desempeño en el lugar de trabajo. Al analizar los estudios citados 

cabe mencionar un detalle que explicaría la diferencia entre ellos, el periodo de Covid-19  

vivido relacionado con la fecha de recogida de datos, mientras que los estudios que tienen 

resultados similares tuvieron una recogida de datos a inicios del año 2022, el estudio de Belji 

y Yousaf la realizaron entre el 2020 y 2021, el periodo más álgido de la pandemia, caracterizado 

por colosal incertidumbre y altas tasas de mortalidad que nutrieron el miedo y el malestar 

psicológico generalizados, diferentes de los percibidos en las etapas ulteriores. El estudio de 

Hidaka at al (50) lo confirma:  El miedo y las preocupaciones globales sobre el Covid-19 
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aumentaron significativamente de marzo a agosto de 2020, así como el miedo a la posibilidad 

de infección individual y familiar, la limitación de las actividades y las políticas 

gubernamentales nacionales y locales. Podríamos afirmar que un contexto de incertidumbre, 

desconocimiento, preocupación por la salud propia y de la familia o de los compañeros de 

trabajo, favorecen la experiencia de miedo más intenso. En ese sentido, para el 2022, si bien es 

cierto aún se podía experimentar miedo, pero el contexto había cambiado, por ejemplo: se tenía 

más información sobre el virus, el personal de salud ya contaba con vacunación y se había 

resuelto en gran parte el tratamiento para combatirlo con resultados alentadores, además las 

medidas de confinamiento fueron cambiando. 

 

En relación al objetivo específico: Identificar los niveles de estrés laboral en personal de 

enfermería del HSM de Cutervo, el nivel de estrés que predomina es el medio en un 64%, con 

una mediana de 33.4, inferior a lo reportado por Asmundson et al., (51) con una mediana de 

41,7 y 67,7 en el estudio de Lakaran et al. (52), cabe resaltar que estos estudios se realizaron al 

igual que los de Yousaf y Belji, en el primer año de pandemia y es posible que la presencia de 

una mediana superior esté relacionada con la sensación de seguridad de las personas, el escaso 

conocimiento sobre el Covid-19, la incertidumbre sobre el fin de la pandemia, cabe también 

mencionar que exponerse a mucha información sobre el Covid-19 al relacionarse con otros e 

insistir constantemente en sugerencias y prohibiciones, afecta negativamente la salud mental 

de los individuos.(51) Un estudio realizado en Perú con una población de predominio 

masculina, obtuvo resultados relacionados al estrés en enfermeros, con un nivel bajo 47,1% 

(n=48), seguido del medio en un 42,2%, a pesar de que el estudio se realizara durante el año 

2020, de allí que sea posible inferir que el estrés podría estar relacionado con el sexo de los 

participantes (53).  

 

En relación al objetivo específico: Identificar los niveles de miedo al Covid-19 en personal de 

enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 2022, predominó el nivel medio con un 64%, 

seguido por el nivel Alto con un 23% y una media de 23; resultados que contrastan con el 

estudio de Abid at al (54) en el que las enfermeras que atendían a pacientes con Covid-19, 

presentaron niveles altos de miedo. Tener miedo resulta ser una emoción incómoda que sin 

embargo nos permite la supervivencia, en ese sentido es posible hablar de la necesidad de sentir 

miedo para procurar protegernos, o sobrevivir, pero existe un miedo que al desbordarse es 

capaz de generar problemas de salud en los individuos.(55) Situaciones como: la 

incertidumbre, el desconocimiento de los escenarios reales, el malestar causado por la 
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protección especial, la angustia por el aislamiento social, por el miedo a contagiarse y angustia 

moral al ver morir a tantas personas sin poder hacer mucho, pudieran haber permitido el 

desborde de esta emoción, Abid at al (54) considera al miedo, un predictor de estrés, estos 

resultados fueron similares a los de Bakioğlu(56). además, Peiró (57) reporta en su estudio 

cómo el miedo al Covid-19 es posible se traduzca en síntomas somáticos.  

 

Un análisis de la literatura ha identificado seis tipos de miedos asociados con el Covid-19: el 

temor a lo desconocido, el aislamiento social, la hipocondría, el disgusto, el miedo inducido 

por la información y el cumplimiento. Se ha observado que un exceso de miedo está vinculado 

a la depresión, la ansiedad y una mayor susceptibilidad a la enfermedad. Además, este miedo 

puede influir en los comportamientos cotidianos, como las compras impulsivas por pánico. 

Asimismo, tiene consecuencias adversas significativas en el acceso a otros servicios médicos 

durante una pandemia, ya que las personas temerosas tienden a evitar las visitas al médico., en 

el personal de salud podría repercutir en su desempeño laboral (50). 

 

En relación al objetivo específico: Comparar los niveles de estrés laboral de acuerdo a los 

niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermería del Hospital Santa María de Cutervo, 

el nivel de estrés medio que es el de predominio, tiene un nivel similar de miedo, sin embargo, 

los niveles de estrés bajo y alto, no se corresponden necesariamente, con niveles bajo y alto de 

miedo, lo que corrobora la prueba de Spearman: relación muy débil entre las variables. Llama 

la atención que niveles altos de estrés pueden tener niveles bajos y medios de miedo, no 

necesariamente altos; lo que podría deberse a lo que líneas arriba mencionábamos: la huella o 

impacto psicológico de Covid-19, Rodríguez (58) en su estudio afirma que los trabajadores en 

primera línea de salud, obtuvieron un impacto psicológico alto que careció de apoyo 

psicológico, es decir nunca recibieron tratamiento, por lo que pueden seguirlo padeciendo o 

pueden tener rezagos del mismo. Habría que considerar que, bajo condiciones similares a la 

pandemia vivida, sería beneficioso permitir que psicólogos especializados en gestión de crisis 

brinden atención al personal involucrado antes y después de la misma, considerando la 

identificación de las preocupaciones correlacionadas con un malestar psicológico significativo, 

teniendo en cuenta la evolución del impacto psicológico. De esta manera, las empresas podrían 

evaluar la salud psicológica de sus empleados y tomar medidas rápidas para prevenir el 

desarrollo de síntomas negativos, y por lo tanto consecuencias en el cuidado de las personas.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

• No hay relación significativa entre estrés y miedo al Covid-19 del personal de enfermería 

del Hospital Santa María de Cutervo, esto estaría relacionado con la etapa de Covid-19 

en la que se indagó por las variables de estudio, los periodos comprendidos entre la 

primera y segunda ola de Covid-19 estarían relacionados con una relación directa de las 

variables de estudio. 

• Predomina el nivel medio de estrés en el personal de enfermería, seguido del nivel alto, 

esto significa que a pesar de haber cambiado el contexto en relación a la Covid-19, 

podrían existir condiciones que permanecen en el personal de salud, lo que se denomina 

huella o impacto psicológico. 

• El nivel medio de miedo predomina en el personal de enfermería, seguido del nivel alto, 

lo que sugiere al igual que en el estrés: huella o impacto psicológico, puesto que el 

personal que estuvo en primera línea, no recibió apoyo psicológico frente a la situación 

de desastre que vivió.   

• El nivel medio de estrés se corresponde con el medio de miedo, no ocurre lo mismo con 

los otros dos niveles, es posible que existan otras causales que expliquen la existencia 

de estrés en los sujetos de estudio, de allí que sea importante abordarlo a través de otras 

investigaciones, por ejemplo, de índole cualitativo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Resulta relevante realizar investigaciones dirigidas a comparar las variables de estudio 

desde diferentes ámbitos, en los diferentes grupos profesionales, diferente temporalidad, 

así como explorar los que podrían constituirse en factores protectores y agravantes de la 

salud mental. 

• La presencia de niveles medios de estrés y miedo a predominio permiten sugerir la 

realización de investigaciones de tipo cualitativa, puesto que permitiría explorar aspectos 

subjetivos y profundos relacionadas con una posible huella o impacto psicológico en el 

personal de primera línea frente a la Covid-19. 

• Realizar un diagnóstico sobre impacto psicológico en trabajadores del HSM de Cutervo, 

y en base a ello realizar seguimiento que permita paliar o revertir esta situación en los 

trabajadores afectados. 

• A los funcionarios del Hospital prever la asignación de recursos para intervenciones de 

salud mental con todos los trabajadores de salud, y darle sostenibilidad a través de un 

programa que pueda ser conducido por el área de salud ocupacional. 
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ANEXOS  

 

ANEXO 01: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variables 

de estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

MIEDO 

Emoción central a 

considerar cuando se 

intenta comprender los 

efectos psicológicos 

experimentados en un 

escenario amenazante 

Aplicación de 

Instrumento 

(Fear of Covid 

19S) 

Reacciones al 

Miedo 
1,2,4,5 

Bajo 

Medio 

Alto 
Expresiones 

Somáticas 
3,6,7 

ESTRÉS 

LABORAL 

Respuesta de alerta en los 

profesionales frente a 

eventos laborales que les 

ocasionan tensión 

Aplicación de 

Instrumento 

(Nursing Stress 

Scale) 

Ambiente 

Psicológico 

Muerte y Sufrimiento (16, 17, 18, 20, 23, 32) 

Bajo 

Medio 

Alto 

Preparación Insuficiente (4, 19, 21, 22, 24, 

26) 

Falta de Apoyo Personal (28, 30, 31) 

Incertidumbre Frente a Tratamiento (2, 3, 5, 

8, 12) 

Ambiente Físico Carga de Trabajo (1, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14) 

Ambiente Social 
Problemas con Médicos (15, 25, 27, 29) 

Problemas Entre Enfermeras (33, 34) 

Expresiones 

Somáticas  
3,6,7 
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Formulación del Problema Objetivos Técnicas e Instrumentos 

¿Existe relación entre estrés laboral y 

el miedo al covid-19 en el personal 

de enfermería del hospital Santa 

María, 2022? 

Objetivo General: 

Determinar si existe relación entre estrés laboral y el miedo al Covid-19 en 

el personal de enfermería del hospital santa María de Cutervo, 2022. 

Objetivos Específicos 

• Identificar los niveles de estrés laboral en personal de enfermería del 

hospital Santa María de Cutervo, 2022. 

• Identificar los niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermería 

del hospital Santa María de Cutervo, 2022. 

• Comparar los niveles de estrés laboral de acuerdo a los niveles de 

miedo al Covid-19 en personal de enfermería del hospital Santa María 

de Cutervo, 2022. 

Técnicas: 

Encuesta 

Instrumentos: 

• Fear COVID-19 Scale [FCV-

19S]. Desarrollada por Ahorsu et 

al, propuesta en marzo del 2020 y 

compuesta por siete ítems. 

• Escala de Estrés de Enfermería - 

NSS, adaptada de Gray-Toft y 

Anderson, compuesta por 34 

ítems. 

Tipo y diseño de la Investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

Investigación básica 

Diseño descriptivo correlacional y 

transversal.  

 

Población: Muestra Variable 1 Dimensiones 

186 enfermeras y técnicos de 

enfermería del Hospital Santa 

María de Cutervo 

86 enfermeras y técnicos de enfermería 

distribuidos proporcionalmente en 

28 enfermeras y 58 técnicos de 

enfermería 

Miedo 
Reacciones al miedo 

Expresiones somáticas 

Variable 2 Dimensiones 

Stress 

Ambiente psicológico 

Ambiente físico 

Ambiente social 
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ANEXO 03: CÁLCULO DE LA MUESTRA 
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En cuanto a la distribución de la muestra por departamento, esta se constituyó de la siguiente 

manera: 28 profesionales de enfermería y 58 técnicos de enfermería 

 

Áreas Enfermeros Técnicos Enfermería 

Emergencia 8 8 

Tópico  0 5 

Referencia 0 3 

Admisión  0 3 

Archivos 0 3 

Unidad de seguros 0 3 

Triaje diferenciado 0 8 

Ups covid  5 5 

Hospitalización ginecología 5 6 

Hospitalización cirugía 5 5 

Hospitalización medicina 4 4 

Hospitalización neonatología 6 6 

Alojamiento conjunto 2 4 

Centro obstétrico 0 5 

Centro quirúrgico 7 5 

Unidad de recuperación post anestesia 5 0 

Central de esterilización 3 14 

Apoyo en nutrición 0 3 

Laboratorio 0 5 

Rayos 0 4 

Consulta externa 0 15 

TBC 3 2 

Área niño 5 6 

Total 58 122 
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS 

 

MIEDO A LA CORONAVIRUS-19 ESCALA (FCV-19S) 

 

A continuación, se le presentan unos ítems, que usted debe responder, en relación a su nivel de 

acuerdo y desacuerdo con las premisas: 

 

(1) Totalmente en desacuerdo 

(2) En desacuerdo 

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

(4) De acuerdo 

(5) Muy de acuerdo 

 

N° Items 1 2 3 4 5 

01 Tengo mucho miedo al coronavirus-19.      

02 Me incomoda pensar en el coronavirus-19.      

03 Siento que me sudan las manos cuando pienso en el 

coronavirus-19. 

     

04 Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus-19.      

05 Cuando veo nuevas historias sobre el coronavirus-19 en las 

redes sociales, me pongo nervioso o ansioso. 

     

06 No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus-19.      

07 Mi corazón se acelera o palpita cuando pienso en contraer 

coronavirus-19. 
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ESCALA DE ESTRÉS PARA EL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

 

Objetivo: Identificar síntomas asociados al estrés laboral  

 

Instrucciones: De los siguientes síntomas selecciona el grado experimentado durante los 

últimos 3 meses de acuerdo a las opciones presentadas:  

 

DATOS GENERALES: 

 

Edad: ____________             Sexo: __________________ Estado Civil: ___________________ 

Tiempo de servicio: _____________            Servicio en el que labora: _____________________ 

Especialidad: _________________ 

 

 

Nunca = 

1 

Casi Nunca = 

2 

Pocas Veces = 

3 

Algunas veces = 

4 

Con relativa frecuencia 

 = 5 

Con mucha frecuencia 

= 6 

 SÍNTOMAS 1 2 3 4 5 6 

1 Interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas        

2 Recibir críticas de un médico        

3 Realización de cuidados de enfermería que resultan dolorosos a los pacientes        

4 Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora        

5 Problemas con un supervisor        

6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana        

7 No tener ocasión para hablar abiertamente con otros compañeros (enfermeras/os y/o 

auxiliares de enfermería) del servicio sobre problemas en el servicio  

      

8 La muerte de un paciente        

9 Problemas 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/os y/o auxiliares de enfermería) del servicio  

      

12 Muerte de un paciente con quien has 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 (enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: 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 sobre un paciente cuando el médico no está disponible        

20 Pasar temporalmente a otros Servicios \ con falta de personal        

21 Ver a un paciente sufrir        

22 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) de otros servicios  

      

23 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente        

24 Recibir críticas de un supervisor        

25 Personal y turno imprevisible        

26 El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente        

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

28 No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente        

29 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio  

      

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 a su familia sobre su estado clínico y 

tratamiento  

      

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

34 Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio        
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ANEXO 05: FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

Nombre del 

Instrumento 

FEAR COVID-19 SCALE [FCV-19S].  

Miedo al Covid -19  

Autor Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & 

Pakpour, A. H. (1); Validado en Perú por: Jeff Huarcaya-Victoria, David 

Villarreal-Zegarra, Angela Podestà & María Alejandra Luna-Cuadros (2) 

Administración Individual-Autoadministrada 

Duración 10’ 

Sujetos de aplicación Personal de Enfermería del Hospital Santa María de Cutervo  

Validez y 

Confiabilidad 

Los valores de confiabilidad como la consistencia interna (alfa de 

Cronbach = 0,82) y la confiabilidad test-retest (coeficiente de correlación 

intraclase = 0,72) fueron aceptables. 

Calificación Se calificará de la siguiente manera: 

 El FCV-19S es una escala unidimensional novedosa de siete ítems con 

buenas propiedades psicométricas que se utiliza para evaluar los temores 

de COVID-19 entre la población general. Todos los ítems se califican en 

una escala de 5 puntos, que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 

5 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales oscilan entre 7 y 35. 

Cuanto mayor sea la puntuación, mayor será el miedo a la COVID-19 

(Ahorsu et al. 2020 ). Se emplearon baremos para la medición de los niveles 

de miedo: Nivel de Miedo Bajo: 7-16, Nivel de Miedo Medio: 17-26, Nivel 

de Miedo Alto: 27-35 

 

Nombre del 

Instrumento 

THE NURSING STRESS SCALE (NSS) 

Escala de Estrés de Enfermería – NSS 

Autor Gray-Toft y Anderson; Validada en nuestro medio en Varias 

investigaciones  

Administración Individual-Autoadministrada 

Duración 15’ 

Sujetos de aplicación Personal de Enfermería del Hospital Santa María de Cutervo  

Validez y 

Confiabilidad 

Alfa de Cronbach 0,922 (α > 0,6). La correlación de la escala y el 

cuestionario GHQ-28 items es de 0,34. Para cada una de las siete 

dimensiones del cuestionario SF-36 las correlaciones fluctúan entre –0,21 

y –0,31 por lo que se concluye que la escala es un instrumento útil para 

medir los posibles factores causales de estrés en este colectivo. 

Calificación Se calificará de la siguiente manera: Está compuesto por 34 ítems con la 

que los encuestados perciben la exposición de estresores pertenecientes al 

entorno hospitalario. Estos ítems se agrupan en 3 dimensiones y 7 factores; 

la primera dimensión es el ambiente físico que se relaciona al factor carga 

de trabajo; la segunda dimensión que es el ambiente psicológico se 

relaciona a 4 factores que son muerte y sufrimiento, preparación 

insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento; y la tercera 

dimensión que es el ambiente social se relaciona con dos factores que son 

problemas con los médicos y problemas con otros miembros del equipo de 

enfermería. La escala de estrés de enfermería está diseñada como un 

instrumento tipo Likert, donde cada ítem tiene 4 posibles respuestas que 

son: Nunca, cuyo valor es cero; A veces, cuyo valor es uno; 

Frecuentemente, cuyo valor es dos; Muy frecuentemente, cuyo valor es 

tres. 
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El puntaje total obtenible varía de 0 a 102. Cuanto mayor sea el puntaje 

obtenido, habrá mayor frecuencia de estresores laborales experimentados 

por el participante. 

 

Ambiente Físico: 

0-6: nivel bajo de estrés 

7-12: nivel medio de estrés 

13-18: nivel alto de estrés 

 

Ambiente Psicológico: 

0-18: nivel bajo de estrés 

19-36: nivel medio de estrés 

37-54: nivel alto de estrés 

 

Ambiente Social: 

0-10: nivel bajo de estrés 

11-20: nivel medio de estrés 

21-30: nivel alto de estrés 

 

Puntuación General: 

0-34: nivel bajo de estrés 

35-68: nivel medio de estrés. 

69-102: nivel alto de estrés. 
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ANEXO 06: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA ENTIDAD PÚBLICA O 

PRIVADA CONSIDERADA COMO UNIDAD DE ANÁLISIS, ADEMÁS DE SER 

NECESARIO EL CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 07: ACTA DE ORIGINALIDAD 
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Anexo. Acta de 2do control de Similitud 

 

 

ACTA DE SEGUNDO CONTROL 

DE REVISIÓN DE SIMILITUD DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

Código: F3.PP2-PR.02 

Versión: 02 

Fecha: 18/04/2024 

Hoja: 56 de 56 

 

Yo, Antonio Marty Quispe Gutierrez, Jefe de Unidad de Investigación de Posgrado, he 

realizado el segundo control de originalidad de la investigación, el mismo que 

está dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado según la 

Directiva de similitud vigente en USS; además certifico que la versión que 

hace entrega es la versión final del informe titulado:   elaborado por el (los) 

estudiante(s). 

Se deja constancia que la investigación antes indicada tiene un índice de similitud 

del 16%, verificable en el reporte final del análisis de originalidad mediante el 

software de similitud TURNITIN. 

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre índice de 

similitud de los productos académicos y de investigación vigente. 

 

Pimentel, 25 de noviembre de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


