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Resumen 

El personal del área de salud está pasando por una etapa muy difícil donde se 

está vulnerando su salud por los diferentes cambios psicológicos y estilos de 

vida muy complejos expuesto a circunstancias extremas, es por eso que se 

plantea como objetivo principal; Determinar el nivel de estrés del personal de 

salud con el contexto de Covid-19, del Centro de Salud de Bocanegra del Callao 

2021, la metodología de la investigación es enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo. Diseño no experimental, de corte transversal, El estudio estuvo 

constituido por todos los profesionales de salud médicos, enfermeras, técnicos, 

obstétricas, odontólogos y farmacéuticos del Centro de Salud Bocanegra del 

Callao, obteniendo un total de 42 profesiones de salud, la técnica de 

recolección de datos fue instrumento, el procesamiento de la información se 

realizó a través de la estadística SPSS -25, los resultados se obtuvieron de 

una muestra de 42 profesionales de salud al (100%), fueron, nivel de estrés 

medio en 30(71.4%), nivel de estrés alto 27(64,3%), nivel de estrés bajo 

3(7,1%), en Conclusión se determinó un nivel de estrés medio en el personal de 

salud adulto joven de la población del Centro de Bocanegra. 

Palabra Clave. Estrés, profesionales de salud adultos jóvenes, en el aislamiento 

social, Covid-19. 
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Abstract. 

The staff of the health area is going through a very difficult stage where their health 

is being violated by the different psychological changes and very complex lifestyles 

exposed to extreme circumstances, that is why it is proposed as the main 

objective; determine the stress leve lof health personnel in the context of Covid-

19.of the health Center of Bocanegra del Callao 2021,the methodology of the

research is guantitative approach,descriptive type.Non-experimetal,cross-sectional 

design.The study consisted of all health 

professionals,doctors,nurses,technicians,obstetricians,dentists and pharmacists of 

the Bocanegra Health Center of Callao,obtaining a total of 42 health professions,the 

data collection technique was an instrument,the information processing was carried 

out through the SPSS-25 statistic, the results were obtained from a sample of 42 

health professionals(100%),were, average stress level in 30 (71.4%),high stress 

level 27(64.3%),low stress level 3 (7.1%).In conclusion, an average stress level was 

determinedin the Young adult health personnel of the population of the Bocanegra 

Center. 

Keyword. Stress young, adult health professional’s young adult, in social 

isolation, Covid-19. Keyword. 
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I. INTRODUCCIÓN

Se hace necesario resaltar, a causa del impacto de la pandemia Covid-19 a nivel 

mundial causo un incremento nivel de estrés laboral, pese a que es una 

respuesta fisiológica normal en ciertas situaciones, puede llegar a existir 

problemas patológicos por las reacciones inadecuadas repercutiendo de manera 

física, emocional, social del individuo que lo experimenta. Es por ello por lo que, 

en el área de la salud, en especial entre médicos, enfermeras y técnicos, se 

manifiestan con mayor responsabilidad y extensas jornadas de trabajo por 

exigencia constante en el personal del sector salud, así como, la aparición de 

la pandemia llamado Covid-19, está afectando en el aspecto económico, 

social y político, causando un colapso en los nosocomios a falta de información 

de los habitantes, dado que, originaron la congestión de los nosocomios y 

centros sanitarios.1 

En tal sentido se ha evidenciado, la carencia a nivel mundial para hacer frente 

y prevenir, tales eventos zoonóticos, así como son el potencial pandémico. Por 

ende, esta enfermedad está causando una inestabilidad grande incluyendo a 

los países que tienen muy buenas economías, por ello, se vieron muy 

afectados trasladándoles a un colapso en sus servicios de salud y otros más 

conduciéndoles a tomar medidas extremas, para poder así estar 

moderadamente preparados para hacer frente a estas nuevas amenazas que 

dificulta a la salud pública, por ende, en nuestro país se está enfrentado un 

desafío con una gran magnitud muy elevada para así poder controlarlo, la 

respuesta con el contexto actual, por ende, se cuenta con despliegues de 

actividad respaldados y gestionados por el Estado, comprometiendo a un 

compromiso con la asistencia de diferentes actores, así como, incorporar los 

sectores privados, para así poder reforzar aquellos participantes de 

capacidades críticas con bajos desempeño, la competencia instalada para dar 

una respuesta a la nueva enfermedad infecciosa llamada COVID-19, por tal 

sentido, en el país y el mundo deberían consolidarse.2 
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Por lo tanto, el estrés es definido según la Organización Mundial de la Salud, 

como una reacción o grupo de sentimientos de tención física, emocional y 

fisiológicos que perjudica a la salud del individuo es , por ello, que la 

organización Internacional del Trabajo indica lo más resaltante sobre el estrés 

laboral que afecta en el trabajo, también señala que es una afección de alto 

riesgo en lo que afectaría a las próximas economías de los países 

industrializados que están en vías de desarrollo es, por ello, afecta a la salud 

física y psicológica de los trabajadores ,de tal forma, se define al estrés con 

síntomas que determinan los relacionados, tales como son la ansiedad, miedo, 

aflicción y abatimiento . Por lo tanto, es complicado definir con claridad el 

concepto de estrés y su importancia de las incidencias asociadas por quienes 

lo experimentan, En efecto el estrés puede crearse en cualquier centro de 

trabajo y alterar a cualquier obrero.3 

Así mismo Selye el pionero, sobre el estudio del estrés, describe que este se 

hace sentir a través de manifestaciones de respuestas como son fisiológicas 

que se determinan a través de contextos ante la interpretación que presentan 

los individuos, viéndose demostrado que los aspectos cognitivos hacen un 

papel importante en esta situación conductual, este caso, está referida a los 

comportamientos que se asumen frente a la pandemia.4 

Según estudios en, España los profesionales de educación presentan un alto 

índice de estrés laboral con un 64,2 % y en los profesionales de salud 44,1 

%, ellos padecen de esta enfermedad desde su formación académica hasta 

ejecución como profesionales, así mismo se creó un ambiente muy tenso, 

también influye la relación que mantiene con cada paciente con situaciones 

muy complejas y brindarle los cuidado humanizado en sí mismos y mantener 

la distancias sin dejar de estar comprometidos y manteniendo una empatía , es 

por ello que, el personal de salud tiene mayor presión y frustración laboral 

comparando con otras profesiones , es así como el estrés del trabajo influye 

en todos los profesionales de la salud.5 
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Actualmente estamos viviendo una crisis sanitaria de un seguimiento global, 

catalogada por la (OMS), como pandemia, con un reporte de víctimas en julio 

del 2020: 646 996 víctimas mortales sobrepasando los dieciséis millones de 

sucesos certificados a nivel mundial, por ello, las propiedades propias de esta 

pandemia hacen que el trabajador de salud afronte tensiones laborales intensos, 

de tal forma, que se describe como largas jornadas de trabajo ocasionando 

sobrecarga laboral, también implica el colapso de un método sanitario 

precario, de amplia permanencia de la cuarentena ,frustración, ocasionando 

grandes perjuicios financieras y la falta de claridad de los funcionarios públicos 

y del gobierno sobre la gestión de los recursos Públicos, en tal sentido los 

trabajadores de la salud, en medio de enfermeras y otros más, vienen 

desarrollando problemas de salud mental ante este virus que está afectando.6 

Así mismo, en el país de China, está afectado el perfil mental y psicológico en 

la mayoría de los trabajador que laboran en el área de salud fue afectado por 

la nueva pandemia llamado Coronavirus (COVID-19) ha causado una 

preocupación en lo que respecta a la salud mental de las especialidades de 

área de la salud, tal como es el porcentaje de ansiedad siendo con un 23.04% 

hasta 25,67% ,Por ende, el estrés afecta al profesional de salud por el exceso 

de pacientes que requieren atención esto influye a trabajo excesivo, escaso de 

personal, protocolos de seguridad riguroso, por la deficiencia de equipos de 

protección personal.7 

En efecto el estrés a nivel internacional, en el país como Colombia, se 

encuentra vulnerando la salud psicológica en los médicos que se encuentran 

en Colombia, en la cual están expuestos a la Covid-19, donde se puede 

distinguir el aspecto de distintos desordenes en la salud mental como 

intranquilidad, miedo y el estrés laboral que presentan en los trabajadores de 

salud con 72.9% de ansiedad, por lo tanto, China determina en los 

profesionales médicos que estuvieron trabajando a lo largo de la pandemia, el 

50.4% se manifestó signos y síntomas de estrés, con un 44.6% mostro tener 

(ansiedad), y alrededor de la tercera parte, 34% padeció de insomnio 

(ansiedad o miedo) es así como los problemas de estrés que tienen el 

profesional del sector salud de Colombia, en 7 de cada 10 integrantes se les 
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encontró síntomas de estrés y ansiedad en el área laboral.8 

Asimismo, en América central, se hizo un estudio de las condiciones laborales 

del profesional de salud, lo cual se determinó que el 10 % de profesionales de 

salud presentaron bajo estrés y en Argentina se encontró un 26.7% de los 

profesionales de salud que presentaron estrés psicológico porque lo que lo 

consideraron una elevada carga laboral. Además, en Chile se encontró con un 

27,9% de colaboradores y con un 13,8% en el profesional de salud presentaron 

estrés más depresión en el centro donde laboran, del mismo modo, en Brasil 

se realizaron una investigación que determina el ausentismo del profesional de 

enfermería ocasionado por los accidentes ocupacionales revelando con un 14% 

de los servicios de salud usados por cada año se están asociados con 

enfermedades psicológicas.9 

Es por esta razón a nivel nacional, en Perú, se encontró prevalencias altas de 

estrés en los profesionales médicos especialistas, tales como, psiquiatras, 

anestesiólogos, enfermeras y técnicos, de tal forma, que el estrés laboral 

perjudica el ambiente de trabajo, siendo el lugar donde acataban cambios que 

les daban en sus centros laborales 10 

Además las exigencias que demanda su centro laboral estando expuestos al 

contacto directo con su paciente con diversas enfermedades severas de alto 

riesgos y vulnerables, todo ello, provocan trastorno de conducta afectando, en 

tal forma la salud mental del profesional de salud, con la llegada de la nueva 

pandemia COVID-19, lo cual se atribuye a la salud pública con un estado de 

emergencia, por ello, los profesionales de salud trabajan bajo presión dando 

atención sin reposo más de 24 horas a los enfermos que sufrían esta 

enfermedad, originando presión, angustia, ansiedad y estrés entre otros, por lo 

cual, se vulnero su salud mental.11 

Finalmente se presenta a nivel local en el Centro de salud de Bocanegra del 

Callao en estudio, es un centro de nivel I donde cuenta con consultorios 

comunes y bajos recursos tecnológicos, solo cuenta con equipos y reactivos 

básicos ya que la atención son consultas externas, por lo tanto, cuentan con 

las especialidades como medicina general, obstetricia, laboratorio, odontología, 
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nutricionista, farmacia y psicología, contando con un total de 42 trabajadores 

de salud que laboran en el centro de salud. 

Asimismo, en el establecimiento de salud, se pudo observar el comportamiento 

de los colaboradores, mediante la atención brindada con temor cuando los 

pacientes no mantienen su distancia, es así como se observa un ambiente 

muy tenso completo de incertidumbre con miedo de contagiarse por la nueva 

enfermedad del (COVID-19), ya que, su exposición del profesional de salud con 

los pacientes es inevitable por lo que hay un contacto directo y al mismo tiempo 

hay carencia de equipo para la protección personal, también la falta de 

conocimiento de esta nueva enfermedad y escaso personal, por ende hay un 

aumento de horas sin descanso, porqué se da atención de consultas médicas 

y a la vez se realizan pruebas moleculares y antigénicas, Si el resultado sale 

positivo al covid-19 se designa personal para su seguimiento y visita 

domiciliaria al paciente con esta enfermedad durante los 14 días, es por ello que 

las horas de trabajo se ven incrementadas por ser los únicos que se encuentra 

las 12 horas del día atendiendo las dolencias de una elevada demanda de 

paciente más atribuido a ello, en efecto, las reclamaciones se vienen dando de 

forma continua tanto de los paciente como los familiares, por falta de personal. 

En consecuencia, al saber que uno de los trabajadores que labora en el centro 

o pacientes que llegan atenderse está contagiado con esta enfermedad y

fallece, llena de impotencia. Por otra parte, el miedo a ser contagiado y 

contagiar a sus familiares, conflictos entre el personal, todo ello, son los 

factores que causan enfermedades como ansiedad, problemas de conductas, 

estrés, problemas psicológicos y físicos, en consecuencia, afecta de forma 

negativa al profesional de salud y vulnerando así su salud mental y causado su 

bajo rendimiento en sus actividades diarias como la atención a sus pacientes 

en los servicios que brindan. 

Por tanto, en lo relatado, se propuso él siguiente, problema general: ¿Cuál es 

el nivel de estrés del personal de salud en el contexto de Covid-19, en el centro 

de salud de bocanegra Callao 2021? Y los anteriores Problemas específico: 

primero: ¿Cuál es el nivel de estrés según dimensión física del Personal de 

Salud en el contexto de Covid-19, del centro de salud de bocanegra 

Callao 
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2021?, Segundo: ¿Cuál es el nivel de estrés según dimensión psicológico del 

personal de salud en el contexto de Covid-19, del centro de salud de bocanegra 

Callao 2021? Tercero: ¿Cuál es nivel de estrés 

según dimensión conductuales del personal de salud en el contexto de Covid- 

19 del centro de salud de bocanegra Callao 2021? 

Justificación Teórica, mediante este estudio de investigación averigua una 

propuesta a través de la utilización de teoría y los conceptos básico del nivel 

de estrés, estrés psicológico y conductuales, con las revelaciones expresadas 

se conoce a la población de trabajadores de salud, actualmente se evidencia la 

vulnerabilidad del sistema sanitario, mediante, la información brindada por el 

personal de salud, ponen en evidencia que el personal de salud no está 

debidamente preparado profesionalmente ni psicológicamente para hacer frente 

a nuevas enfermedades latentes, y la siguiente. Justificación Metodológica, 

mantuvo como propósito de identificar los niveles del estrés, por ello se acude 

a la técnica de investigación el cuestionario y el procesamiento de datos en 

software, para poder medir el nivel de estrés, por último, la justificación 

práctica. Está basado en los resultados obtenidos, de tal forma, que permitirá 

encontrar posibilidades de proponer nuevas estrategias innovadoras, estilos 

de vida saludables, por ende, mejora la salud mental y física. 

Es considerable, lograr identificar el nivel de estrés, teniendo en consideración 

que estamos afrontando un tiempo muy complicado, por ello, el presente estudio 

de investigación se puede evidencia un trabajo bajo presión del personal de 

salud y una nueva forma de salvaguardar la vida. También apoya a contribuir 

con nuevos estudios de investigación para reconocer el estado de la Salud 

Mental, por ello, también aportar al estudio científico comprometiendo al 

profesional de salud. 

Asimismo, ante lo relatado, se propuso los siguiente, objetivo general, 

Determinar el nivel de estrés del personal de salud en el contexto de Covid-19, 

del centro de salud de Bocanegra Callao 2021.Los objetivos específicos, 

estaba conformado, primero: Identificar el nivel de estrés según su dimensión 
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físico del personal de salud en el contexto de Covid-19 del centro de salud de 

Bocanegra Callao 2021, Segundo: Identificar el nivel de estrés según 

dimensión psicológico del personal de salud en el contexto de Covid-19, del 

centro de salud de Bocanegra Callao 2021. Tercero: Identificar el nivel de estrés 

según su dimensión conductuales del personal de salud en el contexto de 

Covid-19, del centro de salud de Bocanegra Callao 2021, Cuarto: Identificar el 

nivel de estrés según dimensiones, físico, psicológico, conductuales según las 

edades del personal en el contexto de Covid-19, del Centro de salud de 

Bocanegra Callao 2021. 
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II MARCO TEÓRICO 
Antecedentes Nacionales. 

Este presente trabajo de investigación es una búsqueda de artículos nacionales. 

Marquina R, Adriazola R. En el año 2020, Chiclayo. Según su investigación 

Titulado. Autopercepción del estrés del personal de salud en primera línea de 

atención de pacientes con COVID- 19 en Lima Metropolitana, Perú. Objetivo. 

Describir los niveles de autopercepción del estrés en el personal de salud de 

atención en primera línea en la ciudad de Lima - Perú. Por lo cual su diseño es 

descriptivo comparativo, de corte transversal. De este modo el instrumento se 

preparó en función a las reacciones físicas, psicológicas y conductuales que 

muestra un individuo que hace frente a un estado de estrés. La fiabilidad del 

instrumento nos aporta un valor de 942, por ende, nos muestra, el crecimiento 

nivel de confiabilidad que muestra. Así mismo los resultados nos revela que, la 

muestra analizada revela niveles elevados de estrés, mostrando a través de las 

reacciones físicas, tales como, un desorden del apetito, sueño y agotamiento; 

por lo tanto, el profesional de enfermería de sexo femenino y del sector público 

del Ministerio de Salud, son los que se posicionan en los niveles más elevados, 

sin embargo, los trabajadores más jóvenes han evidenciados cuadros altos de 

estrés.11 

Es así como el autor Lozano A. 2020, Lima - Perú. Su estudio que lleva por 

título. Impacto de la epidemia del coronavirus COVID-19 en la salud mental del 

personal de salud y en la población general de China. Su investigación es 

descriptiva de corte transversal. Por ende, el trabajador de salud fue del 23,04%, 

en féminas que, en varones, siendo superior entre el profesional de licenciadas 

en enfermería que en los doctores. Un 53,8% de impacto psicológico moderado 

a severo; un 16,5% de signos deprimentes, en el cual el 28,8% de signos 

ansiosos de tal manera un 8,1% de estrés, en efecto entre medios y altos. Ante 
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esto las causas asociadas con un crecimiento de impacto psicológico y niveles 

altos de estrés, la cual los signos de ansiedad y depresión fueron en mujeres. Es 

así como la pandemia plantea el reto de vigilar la salud mental del profesional 

de salud y de la comunidad en común. De este modo el empleo de 

instrumentos cortos es de identificar los problemas mentales de la salud, 

garantizados en la comunidad, sin duda sacaría de mucho provecho para los 

desafíos de la salud pública que enfrenta la nación.12 

 
Según los autores. Obando R, Arévalo j, Aliaga R, Obando M. 2020. Lima. 

Objetivo: determinar el grado de ansiedad, estrés y depresión que presentan los 

enfermeros que atienden a los pacientes con sospecha de Covid-19. Su método 

de estudio descriptivo trasversal, con una muestra no probabilística por plazos 

de 126 del personal de licenciadas en enfermería del área de emergencia de dos 

hospitales públicos de nivel III de Lima y Callao, en Perú. Por ello sus 

antecedentes los reunieron durante el mes de mayo del 2020, empleando la 

escala DASS-21 vía virtual. El análisis descriptivo fue completado con 

agrupaciones de chi cuadrado. Por ende, sus resultados, el 39.1% de los 

profesionales de enfermería mostraron cierto estado de ansiedad, 24.6% cierto 

estado de depresión y 8,8% cierto estado de estrés. En tal sentido las mujeres 

están asociados a las 3 clases aprendidas. Tales cualidades agrupadas a una 

categoría son la edad, años de trabajo y localización del hospital. Para concluir. 

Los licenciados en enfermería que cuidan a las personas sospechosos por 

Covid-19 en los servicios de emergencia, manifiestan altos signos de ansiedad 

que depresión. En cortos sucesos mostraron estrés.13 

 
 

Por otra parte, Asenjo J, Linares O, Díaz Y. 2021. Chota. Su estudio considera 

como objetivo estimar el nivel de estrés académico en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional Autónoma de Chota, Perú, durante la pandemia de 

COVID-19. Su metodología. De estudio observacional, transversal, en 122 

alumnos de enfermería de I a X ciclo, donde el estrés académico SISCO 

SV. Dando como resultados. El nivel de estrés académico en estresores fue alto 

en sexo femenino (64,4%) y en sexo masculino (77,2%), por ello en signos fue 
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alto en féminas (42,5%) y leve en hombres (48,6%) la cual el método de 

afrontamiento fue severo en féminas (62,1%) y hombres (60,0%). Los estresores 

fueron el exceso de tareas y funciones (66,4%), duración limitada para tareas 

(64,8%), nivel de riguroso de docentes (58,2%), pruebas o prácticas (58,2%), 

formatos de evaluación de docentes (54,1%), tipos de tareas gestionadas 

(54,1%) de docentes muy hipotéticos (53,3%); el signo más habitual es la cefalea 

(45,1%); las estrategias de afrontamiento más empleadas fueron oír música o 

mirar televisión (54,9%), navegar en internet (53,3%), técnica asertiva (51,6%), 

centralizarse en solucionar la situación (49,2%) confiar en Dios (48,4%). El nivel 

de estrés universitario global fue alto en féminas (51,7%) y hombres (48,6%). 

En conclusión. Los alumnos de enfermería manifestaron un nivel de estrés de 

estudio alto en las dimensiones y en la evaluación global.14 

Por lo tanto, los autores, Virto C, Virto H, Cornejo A, Loayza W, Álvarez B, 

gallegos Y, Triveño J. 2020. Cusco - Perú. Realizaron una investigación donde 

su objetivo fue determinar la asociación entre los estilos de afrontamiento y 

estrés, ansiedad y depresión en el personal de enfermería en contacto con los 

pacientes infectados por COVID 19 durante la emergencia sanitaria en Cusco - 

Perú. Por ello su método de investigación es correlacional, transversal. Donde 

su instrumento fue recolectado por 91 contestaciones en efecto se usó una 

encuesta on-line. Así mismo la variable dependiente es el estrés, ansiedad y 

depresión por ende la variable independiente es el afrontamiento. La cual nos 

evidencia como resultado, frecuencia de depresión (30.8%), ansiedad (41.8%) 

yestrés (34.1%). Las correlaciones fueron revelador entre los métodos de 

afrontamiento cognitivo y bloqueo de afrontamiento, dando así las correlaciones 

de 0.25 a 0.35 con dimensiones de efectos inmensos (0.50). Por ello la 

conclusión. Se evidencia el vínculo del afrontamiento social ganaría tener 

complicaciones en el fortalecimiento del vínculo familiar del personal de salud.15 

Asimismo, Vera B. 2020 Lima. Su objetivo. Determinar los factores de riesgo 

para presentar COVID-19 del personal de salud del Servicio de Emergencia del 

Hospital María Auxiliadora en el periodo marzo a diciembre de 2020.Por ello su 
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metodología de Investigación es observacional, analítica-correlacional, 

transversal y retrospectiva. Por ende, La muestra fue constituida por 117 

profesionales del Servicio de Emergencia. El método empleado fue recopilado 

por los datos y el instrumento usado fue el cuestionario. En cuanto sus resultados. 

El 25,64 % de los participantes contrajo la COVID-19 por contacto con un familiar 

enfermo. Los médicos fueron el 38,49 % y el 35,90 % realizaba labor asistencial 

en otra institución de salud. El 56,41 % de los integrantes laboraba de 150 horas 

a más por semana; y 74,36 % trabajaba más de 12 horas por turno. Con respecto 

al equipo de protección personal, el 78,64 % verifico un uso adecuado de este 

material, y el 17,90 % lo utilizaba de forma errónea. Sin embargo, la unión con 

un familiar infectado por COVID-19 fue un factor de exposición para contraer el 

virus del COVID-19 (p = 0,000; OR = 5,486). En resumen: Los aspectos 

sociodemográficos y laborales no se mostraron como factores de peligro para 

contraer la COVID-19. El factor patológico que mostro ser de riesgo fue la unión 

con un pariente enfermo.16 

Así mismo se da a conocer los antecedentes internacionales. Es así como. 

Dosil M, Ozamiz N, Redondo I, Jaureguizar J, Picaza M. 2021. España. según su 

investigación titulada. Impacto psicológico de la Covid-19 en una muestra de 

profesionales sanitarios españoles. Su objetivo es. Evaluar los factores que pueden 

desestabilizar la salud mental de dichos profesionales en nuestro contexto. Por concluir 

su método, estuvo conformada por 421 trabajadores de la salud. En tal sentido la 

información recolectada fue a través de un cuestionario online que se designa mediante 

el correo electrónico. Por tanto, los resultados de la COVID-19 se ha incrementado en 

el trabajador de salud con signos de estrés, ansiedad, depresión e insomnio, Las cuales 

tienen elevados niveles de estrés entre el sexo femenino y trabajadores de más años 

.17

Al mismo tiempo los autores. García P, Jiménez A, Hinojosa L, Gracia G, Cano 

L, Abeldaño R. 2020. México. Realizaron una investigación sostuvo como 

objetivo. Determinar el nivel de estrés laboral y los principales estresores que 

presenta el personal de enfermería ubicados en el contexto de la pandemia 

COVID-19. Su método de análisis es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

transversal, por ende, su población fue de 126 licenciadas en enfermería con 

tareas en el contexto de la pandemia COVID-19, por ello aplicaron mediante un 
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cuestionario estructurado, utilizaron una escala de estrés en el personal de 

enfermería (NSS) con una confiabilidad de 91. En resumen, el 81% de los 

trabajadores son mujeres, la mayor parte trabajaban en el turno noche, el 58.7% 

refirió laborar 12 horas de trabajo, el 44.4% donde obtiene bajo su guardia a 7 

o más enfermos, por lo tanto, el 16% confirmó ser infectado de COVID-19. El

nivel de estrés que supero fue el nivel medio, la tarea de trabajo de 12 horas 

partieron de una situación para mostrar el estrés en los integrantes .18 

Es así como. Monterrosa A, Dávila R, Mejía A, Contreras J, Mercado M, 

Flores C. 2020. Colombia. Elaboraron una investigación donde su objetivo es 

determinar la presencia de síntomas del estrés laboral, ansiedad y miedo al 

COVID-19 en médicos generales colombianos. Su método de estudio fue 

transversal, el instrumento fue un cuestionario donde buscaba encontrar 

problemas psicosomáticos. En resumen, participaron 531 médicos generales 

con un promedio de edad de 30 años. Por ello el 73.3% trabajan en el municipio 

capital. Es así como una parte de los interrogados mostro estrés laboral leve, por 

ende, el 6% obtiene estrés laboral alto o severo, sin variedad entre las 

agrupaciones se distinguieron signos de ansiedad en un 72.9%, donde trabajan 

en las capitales. Es así como el 37.1% mostró signo de temor al Covid-19. En 

conclusión, es así como los factores psicosociales y psicosomáticos asociados 

al temor de nombrar los signos de ansiedad y estrés laboral.19 

Por ello el autor Fornés J. En el año 2020. España. Realizó una investigación 

titulada. Estrés laboral en enfermería. Un reto para combatir. De este modo su 

método de estudio es longitudinal, desde el principio de sus estudios 

profesionales hasta su inmersión laboral. Así mismo cabe resaltar el resultado, 

por ende, se evidencia el grado de estrés más incrementado al empezar los 

estudios, después fue disminuyendo y sosteniéndose a niveles medios, lo cual 

fue parecido con los habitantes en general. Debido a esto, era notablemente 

elevados en féminas y varones. Es por esta razón que se percibe un alto 

agotamiento emocional (burnout) en un 23 % en licenciadas en enfermería. Así 

mismo, un 8,8 % se sienten psicológicamente fastidiadas en su centro de labor, 

al menos una vez a la semana.20 
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Es así como. Rivero E, Marrero M. 2020. Cuba. Su título de estudio es. 

Alteraciones psicológicas en profesionales de la salud durante la pandemia de 

la COVID-19. Prevención desde una misión médica. Sus objetivos. Es comentar 

aspectos relacionados con la salud laboral en profesionales de la salud en el 

contexto de la actual situación epidemiológica, y brindar recomendaciones para 

los trabajadores que laboran en el grupo de médicos cubanos en aportación en 

el extranjero. Por ende, su metodología fue un análisis de 25 literaturas actuales, 

donde incluyeron anuncios diarios de escritores del interior y exterior indexadas 

en distintas bases de información. Entonces la pandemia manifiesta al personal 

sanitario a peligros psicosociales en el trabajo. Por lo tanto, los brotes de la 

pandemia incluyen efectos constantes. es por eso por lo que la indagación 

científica recientes de orígenes acreditados y fiables, por los medios de apoyo 

social obtienen técnicas de apoyo y las sugerencias de profesionales de 

defensores psicosociales para favorecer los medios de afrontamiento al estrés, 

evitar el estrés postraumático y el agotamiento psíquico en el trabajador sanitario 

que laboran en comisiones médicas cubanas.21 

Además, Portero S. 2019. Córdoba. La cual su estudio de su objetivo. fue 

evaluar la posible relación entre el estrés percibido, el burnout, la satisfacción 

laboral, las estrategias de afrontamiento y las características sociodemográficas 

y laborales del personal sanitario del servicio de urgencias hospitalario sobre el 

estado de salud general. Su método de análisis fue descriptivo transversal en 

una población de 235 trabajadoras de licenciadas en enfermería y Médicos. En 

resumen, la mayoría de los integrantes eran féminas (76,17%), personal de 

licenciadas en enfermería (72,77%) dado con un promedio de vivencias 

profesionales de 22,67 (8,65). En el nivel moderados de estrés observado fue de 

21,53 (5,95) puntos. El 48,94% de los profesionales tenía un nivel elevado de 

despersonalización. En conclusión, el nivel de estrés examinado por el personal 

de salud es moderado, existiendo un plan de afrontamiento dirigido al problema 

utilizado, el nivel de agotamiento emocional es inferior y los niveles de 

despersonalización y ejecución personal son medios.22 
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Por otro lado. Lemos M, Pérez M y López D. 2018. Colombia. Su título de 

estudio es. Estrés y Salud Mental en Estudiantes de Medicina. Relación con 

afrontamiento y actividades extracurriculares. tuvo como objetivo. Caracterizar 

los niveles de estrés, salud mental y su asociación con variables psicológicas, 

fisiológicas y de educación en estudiantes de medicina colombianos. Por lo 

tanto, su método de estudio es transversal con 217 integrantes elegidos, al azar 

asignado de acuerdo con la fase universitaria. Se empleo el formulario de estrés 

recaudado (PSS 14), formulario de salud (PHQ-9) para depresión, formulario de 

ansiedad extendida (GAD 7), formulario de medios de Apoyo Social (MOS-SSS) 

y formulario de planificación de afrontamiento retocado; las cuales las 

dimensiones fisiológicas de un registro de ejercicios extracurriculares. 

Recibiendo como resultado niveles severos de estrés (64%), depresión (56.2%) 

y ansiedad (48.3%). En conclusión, la frecuencia de estrés y alteraciones 

emocionales en alumnos de medicina es notable, es por ello ejecutar un plan de 

participación, dirigidos a confortar los programas de ejercicios extracurriculares 

y un afrontamiento resuelto del estrés.23 

Vázquez J. (2020) indican en su estudio que lleva por: Objetivo Evaluar la 

magnitud de los resultados de salud mental y los factores asociados entre los 

trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al COVID-19 en China. 

Su diseño, es transversal, centrados en indagaciones: Resultados es un total de 

1257 de 1830 individuos contactadas que terminaron la averiguación, por ello, 

tiene una tasa de intervención del 68,7%. Un total de 813 (64,7%) entre 26 y 40 

años y 964 (76,7%) en sexo femenino. Entre todos los integrantes, 764 (60,8%) 

son licenciadas en enfermería y 493 (39,2%) eran de medicina; 760 (60,5%) 

laboraban en hospitales en Wuhan y 522 (41,5%) son personales de atención 

médica de primera línea. Una relación numerosa de integrantes informó signos 

de depresión (634 [50,4%]), ansiedad (560 [44,6%]), insomnio (427 [34,0%]) y 

angustia (899 [71,5%]). Las licenciadas en enfermería eran de sexo femenino, 

el personal de vigilancia médica de primera línea y los que laboran en Wuhan, 

China.24 
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Es así como los autores, Muñoz C, Rumie H, Torres Y Villarroel K. Chile; 2015. 

Su investigación tuvo como objetivo. Determinar el impacto en la salud mental 

de enfermeras(os) que trabajan en situaciones estresantes que laboran en 

diferentes centros de mediana y alta complejidad, como públicos y privados. 

Metodología su análisis fue no experimental, transversal, descriptivo ejecutado 

a 70 licenciadas en enfermería (os) que laboran en el área de oncología, 

utilizando un instrumento auto administrativo, de escala de “Nursing Stress 

Scale”. En las cuales concluyeron que los 34 lugares que se percibió los 

problemas de estrés, el 48.5% de las licenciadas en enfermería (os) tuvieron 

puntajes elevados de 34 puntos, evidenciar el sufrimiento del paciente un 68.2%, 

ejecutar procedimientos dolorosos al usuario 57.6%, ejercer labores no propias 

de la unidad 56.1%, escaso personal para cubrir el área de trabajo 53%. Es así 

como el 48.5% de las licencias en enfermería (os) producen alguna clase de 

estrés en la cual esto provoca un impacto en la salud mental.25 

Deroncele, A. (2020) nos relata la importancia del desempeño y rol de las 

enfermeras siendo esencial en el tratamiento a pacientes con COVID19, son 

ellas quienes están más cerca del paciente, con un contacto más directo, por ello 

, tienen alta exposición al contagio, de tal forma están expuestas de manera 

permanente a peligros físicos que pueden afectar su salud, también un tipo de 

(peligro silencioso) teniendo una repercusión directa en su bienestar laboral, 

así mimo resalta un papel primordial en la precaución e inspección de 

infecciones de las enfermeras, según la literatura científica reconoce que las 

enfermeras trabajan en un ambiente de alto estrés, lo necesita un atención 

especial, como las competencias emocionales como factor protector ante el 

estrés, así mismo, las medida que un factor de éxito para el bienestar laboral 

sostenible de las enfermeras, clima, balance trabajo familia liderazgo, 

autoeficacia, desempeño y bienestar laboral, el núcleo positivo emocional, 

autocontrol, confianza en sí mismo, la empatía, manejo de las relaciones, 

comunicación asertiva es éxito para el bienestar laboral y el desempeño de 

enfermeras. 26 
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Según la Organización Panamericana De Salud (OPS) El rol de las licenciadas 

en enfermería que están en primera línea de batalla contra las pandemias. La 

enfermera es un personal clave para el desarrollo de procesos asistenciales las 

cuales son. El reforzamiento de la atención en sus viviendas de casos leves la 

disposición del triaje en los centros de salud. La concentración con los medios 

de servicios de cuidados prehospitalaria para el régimen de referencias y 

traslados, el régimen clínico en red para la persistencia de los cuidados y 

eficacia de la utilización de los recursos hospitalarios, la reestructuración y 

preparación del profesional en la vigilancia de epidemias, garantía y resguardo 

al personal, en la ayuda al régimen de la secuencia de suministros, La ejecución 

de tele consultas para la valoración, vigilancia, inspección y búsqueda de 

enfermos dispersos disminuyendo las consultas redundantes a los servicios de 

salud. Y hoy, que iniciamos a tener vacunas, participarán de manera notable 

en el gran reto de 2021 que equivale vacunar a toda la población.27 

Por ello, las Teorías, mencionadas son fundamentales para poder explicar y 

comprender los procesos y cuidados que el personal de enfermería aplica el 

receso de ejecución, es por eso, que a continuación se expone la siguiente 

teoría de enfermería referente al estudio. 

Ante lo relatado esta teoría es la que representa a la variable nivel de estrés: 

por tener relación con adaptación y respuestas emocionales de los individuos, lo 

cual son barreras de defensas, dando buenos resultados y favoreciendo la salud 

del individuo. Callista Roy, y su Teoría de adaptación que son las necesidades 

muy necesarias para poder garantizar la integridad de los individuos y provee 

las forma de pensamientos en lo que se refiere a los individuos en su desarrollo 

y su ambiente diario siendo fundamental en cualquier ambiente, la 

incorporación al hombre en su entorno y el procedimiento semejante como un 

grupo de las partes unidos a la función como un conjunto de un verdadero 

motivo, el modelo de adaptación de la forma de adecuarse, la enfermedad del 

estrés es reconocido como trasformación describe al individuo como un ser con 

los suficientes medios para conseguir incorporarse . El estrés se comprende 
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como una transformación emotiva de carácter adecuado que en definidos 

instantes es inevitable, así mismo el estrés cuando se extiende en el tiempo, es 

una causa de peligro a la salud.28 

El estrés es una alteración fisiológica de nuestro cuerpo frente a emociones 

complicados con la duración perjudica distintas funciones del cuerpo, por ende, 

se puede dominar si se tiene igualdad y disposición en el estilo de vida. En la 

actualidad el estrés se puede valerse y dominar con distintas muestras de 

procedimientos, e inclusive uno puede aumentar con tan solo variar el estilo de 

vida dependiendo de las diferentes fases de estrés que este pasando. La 

nutrición, el modo de vida, el ejercicio físico y otros tratamientos de relajamiento 

son importantes 29 

El estrés es una transformación que se origina cuando las demandas 

ambientales sobrepasan la capacidad adaptativa de un individuo. Esto puede dar 

lugar a alteraciones biológicos y psicológicos, que a su vez pueden ser 

responsables de enfermedad.30 

Así mismo los sucesos de estrés grave es un sostén social, particularmente en 

muchas ocasiones el personal que continúa con su labor, por ende, se da un 

incremento de estrés y dificultad en la salud mental. Según estudios con amplias 

evidencias de estrés laboral se manifiesta con un síndrome de desgaste personal, 

siendo esto una fatiga emocional, así como la despersonalización del individuo y 

la carencia de ejecución personal, la cual es notorio por ser más una estrategia 

de solidez y la falta de elaboración del individuo es como una consecuencia del 

cansancio.31 

Entonces la dimensión del Estrés Físico. Es aquel que no permite que la 

persona se pueda desarrollar de forma favorable en el trabajo de un gran esfuerzo 

corporal, por lo tanto, puede ser positivo para el individuo como también dañino 

para la salud, donde se presenta con dolores de cuello, hombro y maxilares, 

debido a tensiones musculares, llegando a atravesar una parálisis facial u otras 

enfermedades, si no es tratado a tiempo.32 
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En efecto, el deterioro del sistema inmune. Nuestro organismo tiene una 

reacción ante cualquier alteración que se presenta en nuestro cuerpo, donde 

libera adrenalina y cortisol, que nos permiten mantenernos alertas y la vez nos 

protege de amenazas y peligros. Cuando el estrés se prolonga a llegar ser crónico 

nuestro sistema inmune y nuestra salud, corre peligro a sufrir diversas 

enfermedades como son Infecciones, erupciones en la piel, aparición de hongos, 

entre otras es importante tratar a tiempo el estrés para prevenir diversas 

enfermedades, el estrés y sus efectos en el sistema inmune. 33 

Es así como el trastorno del sueño. Es provocado por diversos factores que se 

asocian al insomnio, como son el sexo, edad, ocupación, estado civil, como 

también vienen atravesando algunas enfermedades que hace que dificulte tener 

una buena calidad de sueño. Debido a ello, el personal de salud tiene sobre carga 

de trabajo, privación del sueño por los horarios que les programan, donde se 

manifiesta por fatiga, somnolencia, cansancio que hace que no haya un buen 

desempeño laboral.34 

Dándose así las contracturas y tensiones. Que es provocado por el estrés 

crónico. Donde el cuerpo se manifiesta con cefalea, malestar general, problemas 

gástricos, cansancio, insomnio, ansiedad, depresión, problemas de 

concentración, tensión arterial, problemas del corazón y calvicie. Las 

contracturas, son molestias en la columna produciendo dolores en los 

musculoesqueléticos como son en la masticación y en la articulación 

temporomandibular. Por ende, hace que una persona no pueda cumplir con las 

labores que desempeña. 35 

Así mismo la dimensión del estrés psicológico. Se da de este modo con las 

situaciones que sobrepasan nuestras aptitudes, también están agrupadas al 

síndrome metabólico, riesgos físicos ocasionados hoy en día por la pandemia. Por 

ello hay elevados niveles de estrés psicológico en el trabajador de salud que están 

expuestos. Así mismo el riesgo de seguridad sanitaria a menudo ocasiona estrés 

e incluso temor en todos los habitantes en común, como en el personal de salud, 

al tener pánico se va dando el principio de la enfermedad esto a su vez se da la 
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consecuencia de vivir con el temor, ansiedad, miedo, depresión y abatimiento, 

nerviosismo y otros más. Desde que comenzó la pandemia hay incremento en 

otras partes los profesionales de la salud de sucesos de persecución oral, 

marginación y agresión corporal a raíz de la COVID-19.36 

Es por esta razón que el estrés psicológico: Viene hacer una respuesta del 

individuo que aparece tras percibir un desequilibrio mediante las exigencias del 

ambiente, por ende, los medios para responder de manera efectiva a las 

consecuencias del estrés y los problemas musculoesqueléticos consideran un 

alto costo personal e institucional, donde altera la actividad laboral, afectando ala 

salud y bienestar del profesional de salud.37 

En tal sentido el Estado de depresión y abatimiento. Comienza desde una 

profunda pena. En efecto las alteraciones de ansiedad implican cambio de vida 

del ser humano, en tal sentido se distinguen distintos casos clínicos que solicitan 

una cierta cantidad asistencial para el confort de los seres humanos que padecen 

el estado de desánimo, ocasionado por la emergencia sanitaria, la cual causa un 

desequilibrio en la salud mental individual y comunitaria, pues el encierro 

desencadena una serie de factores psicosociales como angustia, tristeza, 

irritabilidad, desespero.38 

Sin embargo, el nerviosismo y alteraciones del carácter. Ocasiona que el 

individuo muestra intranquilidad, donde se manifiesta la ansiedad mediante el cual 

equivale a un estado de temor la cual puede ocurrir en cualquier instante ,de esta 

manera el miedo tiene las emociones más intensas que manifestamos cuando 

nos sentimos intimidados , entre los que resalta es la falta de fuerza física, también 

tenemos las morbilidades emocionales que pueden tener efectos personales de 

salud negativas, incorporando a la separación social y agotamiento emocional, 

todo esto conlleva a las alteraciones que afectan a la mente y al no ser 

detectados o no tratados a  tiempo nos  conllevan a daños severos.39 

Donde ocasiona ansiedad y angustia. Que tiene la posibilidad de mostrar ante las 

disposiciones negativas que intimidan nuestra manera de ser, así mismo se 
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muestra ante una misma disposición que estamos cruzando a raíz de esto los 

trastornos llamadas psicológicas, ansiedad y estrés han incrementado a nivel 

mundial, por ello han sufrido las personas a adquirir más enfermedades.40 

Finalmente se presenta la dimensión conductual: Esta relacionado a este caso, 

refiriéndose a las conductas que se hacen cargo frente al virus COVID-19, que 

iniciaba la pandemia según un análisis delata que existía en esos instantes una 

tasa alta 34% de profesionales de la salud que brindaban cuidados médicos de 

primera línea con alteraciones de insomnio, por lo tanto, hace relación con las 

intenciones, disposiciones o tendencias determinado. Por una manifestación de 

reacción en el individuo, es considerado como el componente activo.11-3 el 

comportamiento está asociado a la categoría que tiene un individuo para 

conducirse en distintos contextos de su vida. En tal sentido el final puede aplicarse 

como sinónimo de conductas, ya que se relaciona a los actos que crece un sujeto 

frente a los incentivos que recibe y a la unión que disponen en su ambiente,41 

Mientras tanto la. Capacidad de actuar: Del personal de salud son de primera 

línea de cuidado, por ello, expuestos a situaciones extremas, con llevando así, 

al mayor peligro de infección, extensas horas de trabajo, en varios sucesos sin 

el equipo adecuado y afrontando, tristeza, agitación, cansancio, ocupacional, 

indecisión, otros, que se evidencia agresión corporal y psicológica por parte de 

la sociedad, por ende, ocasionando problemas mentales.42 

Por lo tanto, la. Interacción social: Son acontecimientos donde los individuos 

se socializan entre los que, esto establece la posterior influencia social que es 

recibida por cada ser humano. Por ende, la interacción social se capta como la 

unión que se encuentra entre los seres humanos las cuales son principales para 

la agrupación, por ello sin ella la institución no funcionaría.43 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Se hace necesario resaltar mediante el presente estudio de investigación, tiene 

un enfoque cuantitativo por ende se utilizó cifras numéricas para la recolección 

de información de una población. 

determina existente y medible finalmente en un análisis estadístico. 

El Tipo de investigación: es básica, así mismo, cuyo propósito es generar 

conocimientos nuevos sobre un echo o avance científico, aumentando los 

saberes tales como, teóricos y la obtención de resultados y su objetivo es 

aumentar los conocimientos. 

El diseño de la investigación: el diseño para este estudio que se realizó, es 

no experimental, por lo que, las investigadoras observaron los fenómenos, 

debido a esto se presenta de forma natural, y no existirá ningún tipo de 

manipulación de variables ni de intervención en sitio donde se realizó el 

estudio de investigación, por ello, se le describe como descriptivo, poque de tal 

forma se procederá a describir la variable.44

Por lo tanto, el Corte trasversal: es un estudio deseñado para medir los 

resultados en una población definida y en un tiempo determinado, sin embargo, 

es explicativo cuantitativo, en tal sentido se formula los resultados mediante las 

medidas numéricas a través los resultados de análisis estadísticos para poder 

disponer las situaciones del nivel de estrés del personal de salud. (CONCYTEC 

2018). 

A continuación, se presenta el diseño de estudio 

Así mismo, se describe en la siguiente forma. 

M = profesional de salud del Centro Bocanegra del Callo Muestra 

Ox1= es el símbolo del Nivel de estrés 
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3,2. Variables y operacionalización. 
En el presente estudio, se describe las variables: Nivel de estrés, por lo cual, 

fue definido conceptual y operacionalmente, teniendo en consideración la 

dimensiones, indicadores y, por ende, la escala de medición se encuentra en 

(anexo. 1) 

3.3 Población y Muestreo. 

 

De este modo la Población: Es una agrupación del total de los casos reunidos 

para hacer seguimiento de especificación, por ello, también se puede definir 

como el total de la población que se estudió, por tanto, los trabajadores de 

estudio estuvieron integrado por 42 personal en centro de salud bocanegra del 

Callao. Asimismo, se distribuye el personal de salud según especialidad: como 

son 5 médicos, 5 enfermeras,9 técnicos en enfermería,11 auxiliares 

asistenciales, 3 nutricionistas, 2 odontólogos, 2 obstétricas,3 psicólogos y 2 

asistentes sociales. 

 

 
Criterio de inclusión: se consideró a los médicos, enfermeras, obstétricas, 

odontólogos, psicólogos, nutricionistas, técnicos en enfermería, auxiliares 

asistenciales contratadas y asistenta sociales nombradas. 

 

 
Criterio de exclusión: 

 
Estuvo conformado por el personal de salud de ambos sexos retirados por el 

aislamiento ocasionado por la pandemia COVID-19 y por ser vulnerables, el 

personal que fue contratado por condición Cas COVID, al personal que se 

encuentra de vacaciones, en los que laboran fuera del área Cas COVID, 

haciendo trabajo remoto. 

 

 
Muestra 

 
Así mismo, en la muestra se tuvo acceso a su totalidad de los integrantes del 

Centro de salud Bocanegra del Callao, estuvo conformada por 42 colaboradores 

de salud que en efecto cumplen con los criterios mencionados. 
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3.4. Técnica e instrumento para la recolección de los datos 

 

La técnica. Según (Murillo) la entrevista es un objetivo principal para describir 

lo que sucede en nuestro entorno, por ende resalta los fenómenos sociales, 

en tal forma que la entrevista pueda que permita un acercamiento natural con 

la población de la realidad,42 de tal forma, que la técnica que se utilizó para 

poder realizar la recolección de información para la variable en estudio se 

realizó la entrevista, por ello, el instrumento utilizado para la recolecciones de 

datos para  la variable de estudio, fue el cuestionario. 

Así mismo, el cuestionario se realizó en dos formas: de forma presencial virtual 

En forma presencial se pudo desarrollar en los exteriores del centro de Salud de 

la población estudiada, de forma muy respetuosa, respetando el 

distanciamiento social, de cada uno de los colaboradores. En tal forma se pudo 

realizar la encuesta a toda la población de estudio en forma virtual en la 

población seleccionada, se realizó de forma virtual por la coyuntura ocasionado 

por la pandemia, es por ello, que se aplicó a través de las redes sociales, como 

el WhatsApp, Gmail y Facebook, se realizó previa coordinación de las llamadas 

por teléfono la explicación de desarrollo del formulario de preguntas, la 

encuesta tuvo una duración de 8 días como máximo. Finalmente, previo a la 

entrevista y aplicación de formulario, se realizó la ejecución del consentimiento 

informado al individuo evaluado (en anexos2) 

 

 
Asimismo, para la siguiente variable de nivel de estrés se usó el cuestionario 

de (Marquina R y Adriazola), donde en su ficha técnica indican que 

originalmente fue elaborado por (Marquina y Adriazola) en el año 2020. Con 

el propósito de tener una herramienta que pueda ser capaz de diferenciar de 

forma segura y confiables las reacciones de estrés físico, psicológico del 

mismo modo los conductuales que manifiestan las personas ante una 

situación de estrés, de tal forma, que fue creado principalmente para poder 

evaluar con rigidez, cualquier síntoma que presenta estrés es, por ello, este 

cuestionario especifico los diversos síntomas del estrés que está conformado 



31 

por 36 ítems, donde está centrado en el estado físico y psicológicos vinculado 

con el estrés, donde Cada ítem se puntúa de 1 a 5, donde hace referencia:” 1 

Nunca” =2; “Casi nunca” =3; “A veces” = 4” Casi siempre” =5 “Siempre”11-1 

A continuación, se presenta la equivalencia de cada uno del ítem se suma 

donde se obtiene un puntaje total que puede ser de 1 a 161, 

describe como nivel de estrés bajo, un puntaje desdés 51 a 79 

describe como nivel de estrés medio, un puntaje desde 80 

a107, describe nivel de estrés alto, un puntaje 108 a 161 

(anexo2) 

los síntomas deben pertenecer al último mes y al momento actual…(anexo2) 

El cuestionario de Marquina y Adriazola, para la variable nivel de estrés, 

señala que hay buena correlación con distintas medidas de ansiedad en 

diferentes tipos de poblaciones, (personal de salud médicos, enfermedad y 

otros más) 

En la validez, es de 0,72 a 0,95 indicando que sus ítems se halló un nivel alto 

a muy alto de confiabilidad y lo adquirieron a través de criterio de 5 jueces 

expertos 

En lo que respecta a su confiabilidad lo adquirieron a través del coeficiente 

alfa de combas de un nivel general ´presentando con un valor de 0,94 lo 

cual su instrumento de medición es para este estudio de investigación es de 

alta confiabilidad. 

Del mismo modo, haya relación con la fiabilidad, donde se aplicó una prueba 

piloto del siguiente instrumento, con 18 personas encuestadas de la 

población de estudio adultos jóvenes, por ende, la escala del coeficiente de 

15 encuestados en población adulta, de lo cual la escala del coeficiente alfa 

de Cronbach se representa de la siguiente manera (α) para la ansiedad se 

obtuvo α = 1.00. (Anexo 4) 

Confiabilidad. 

En tal forma, la confiabilidad, se realizó la prueba piloto a través del instrumento, 

en 18 personas encuestadas de la población de trabajadores de salud, por ello, 
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se utilizó la escala del coeficiente de Alfa de Cronbach, para así poder 

establecer el nivel de consistencia del instrumento. 

Para el nivel de estrés se alcanzó α=0,91 

3.5 Procedimientos. 

Para la preparación del trabajo de estudio se le presentó una solicitud autorizada 

por la universidad a la jefa del centro de salud Bocanegra del Callao, para que, 

de su autorización de realizar la encuesta al personal que está a su cargo, una 

vez aceptada la solicitud por el jefe del centro de salud, se procede 

Por lo tanto, al final el cuestionario fue debidamente examinado y clasificado 

según sus escalas correspondiente a la variable de estudio. 

3.6 Método de análisis de datos. 

Los datos coleccionados más los valores fueron sumados y clasificados por 

cada variable y sus niveles obtenidos a través del personal de salud que 

participo, se hizo la tabulación a través Microsoft Office Exel, y el paquete 

estadístico SPSS-25, finalmente se elabora tablas estadísticas. 

3.7. Aspectos éticos Respeto. 

Mediante la información recolectados donde fueron aplicados de forma muy 

estricta con un fin de obtener un excelente estudio de investigación. 

Principio de Autonomía. A su vez este principio nos indica que el trabajador de 

salud encuestados del centro de salud bocanegra optan a participar por voluntad 

y decisión propia, por ser parte de nuestra población estudiada, donde se 

realizó la aplicación de nuestro instrumento, por lo tanto, se hace conocimiento 

de nuestro objetivo de estudio de investigación, donde su participación será con 

discreta confidencialidad. 

Principio de beneficencia. El estudio busca evaluar el rendimiento del personal 
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de salud, en evaluar el estado mental, físico y social, para determinar la 

enfermedad mental frente al contexto por el COVID-19. Por ende, nos conduce 

a proporcionar al personal, las medidas preventivas al personal estudiado. 

Principio de no maleficencia. Este estudio de investigación es un beneficio 

para la salud mental, En efecto se realizó guardando las normas de bioseguridad 

y sencillez del personal de salud. 

Principio de justicia. Por tanto, de este principio se condujo a tratarles de la 

misma manera a todos, dándoles la confianza para un buen desenvolvimiento 

y juicio para la aplicación del buen desarrollo del cuestionario. 
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IV. RESULTADOS

Se obtuvo como resultados gracias a la muestra de estudio que estuvo 
conformada por 42 personas en su total de la población estudiada, todos ellos 

son personal del sector salud. 

Tabla 1 El “nivel de estrés del personal de salud en el contexto Covid-19 en el 
Centro de Salud bocanegra Callao 2021”. 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2,4 

Medio 22 52.4 

Alto 19 45,2 

Total 42 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud en un Centro de salud. 

Interpretación: Según observado la tabla 1, se evidencia que existe una gran 

influencia de nivel de estrés medio de 52,4% (22), a continuación del nivel alto 

es 45,2% (19), en las personas del sector salud. 

Tabla 2: EL nivel de estrés según su dimensión física del personal de salud con 
el contexto de Covid-19, del centro de salud de bocanegra Callao 2021. 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2,4 

Medio 14 33,3 

Alto 27 64,3 

Total 42 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud en un Centro de salud. 

Interpretación: Se observa el nivel de estrés según dimensión física un nivel 

alto de un 64,3% (27), seguido un nivel medio de 33,3% (14), del personal de 

salud. 
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Tabla 3: Nivel de estrés según dimensión psicológico del personal de salud con 
el contexto de Covid-19, del centro de salud de bocanegra Callao 2021. 

 
 
 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 2,3 

Medio 30 71,4 

Alto 11 26,2 

Total 42 100 
 
 

 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud en un Centro de salud. 

Interpretación: Se observa el nivel de estrés según dimensión psicológico su 

predominancia es medio con un 71,4% (30), seguido de un nivel alto 26,2%(11), 

del personal de salud. 

 
Tabla 4: Nivel de estrés según su dimensión Conductual del personal de salud 
con el contexto de Covid-19, del centro de salud de bocanegra Callao 2021. 

 

 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 7,1 

Medio 16 38,1 

Alto 23 54,8 

Total 42 100 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud en un Centro de salud. 
 
 

Interpretación. Se observa el nivel de estrés según dimensión conductual su 

predominancia es alto con un 54,8% (23), seguido de un nivel medio de 38,1% 

(16), del personal de salud. 
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Tabla 5. El Nivel de estrés según dimensiones, físico, psicológico, conductuales 
según las edades del personal de salud bocanegra Callao. 

Edad 24 a30 31 a40 41 a52 53 a60 

F % F % f % F % 

bajo 1 7,7 

medio 4 50.0 3 23,1 5 38,5 2 35,0 

Estrés 

físico 
alto 4 50.0 10 76,9 7 53,8 6 75,0 

Total 8 100.0 13 100,0 13 100.0 8 100,0 

bajo 1 7,7 

medio 6 75,0 8 61,5 9 69.2 7 87,5 

psicológico 
alto 2 25,0 5 38,5 3 23,1 1 12,5 

Total 8 100.0 13 100.0 13 100,0 8 100,0 

bajo 2 15,4 1 7,7 

Conductual medio 5 62,5 5 38,5 2 15,4 4 50,0 

alto 3 37,5 6 46,2 10 76,9 4 50,0 

Total 8 100,0 13 100,0 13 100,0 8 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud en un Centro de salud. 

Interpretación. Nivel de estrés y sus dimensiones, donde se observa que el 

personal de salud entre las edades de 31 a 40 años el nivel físico es alto con 

76,9%, seguido del nivel medio 38,5, % (41,52), en el psicológico con un nivel 

alto 38,5% (31,40) seguido del nivel medio con 87,5% (53,60) y en el 

conductual nivel alto es 76,9% (41,52), seguido del nivel medio de 62,5% 

(24,30). 
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V. DISCUSIÓN.

Con el surgimiento de la pandemia llamado COVID- 19, en consecuencia, 

causando una enfermedad viral, donde su desarrollo es a nivel patogénico, en 

tal sentido a nivel mundial se ha ocasionado cambios en muchos aspectos, como 

en estilos de vida adquiriendo nuevos hábitos, generando al personal de salud 

cambios físicos, mentales y emocionales, perjudicando su salud, por 

obligaciones de largas jornadas laborales, deficiente equipos de protección 

personal (EEP), a raíz de esto ha derivado manifestaciones como signos y 

síntomas del estrés, ansiedad, depresión, agotamiento. En consecuencia, a la 

falta de actividades saludables tales como, trabajar horas de acuerdo con ley, 

hacer deporte, tener vida social activa, viajes, trabajar con uniforme de salud 

normal, por ende, ha favorecido la presencia del nivel de estrés medio y alto. 

El objetivo general del presente estudio fue, determinar el nivel de estrés del 

personal de salud en el contexto de Covid-19, del centro de salud de Bocanegra 

Callao, 2021 se encontró según resultados un nivel medio de 54,4% (22) 

seguido de nivel alto de 45,2%(19), por circunstancias laborales, horarios, 

exposición al contacto directo con los pacientes, por escasos insumos de 

equipos de protección personal, los resultados hallados guardan relación al 

estudio de García P. et al18 su población fue de 126 licenciadas en enfermería 

con funciones en el contexto de la pandemia COVID-19, quienes tuvieron un 

nivel medio de estrés laboral con el 58.7%. Así mismo sus hallazgos de Asenjo 

J, et al.14 2021 Se encuentran una diferencia del nivel de estrés en los 

estudiantes de enfermería en mujeres por ello los síntomas fueron más 

elevados en mujeres con un 42,5% y mínimo en varones con un 48,6% en la 

cual el plan de enfrentamiento fue severo en las mujeres con un 62,1%, En tal 

sentido la Teoría de la adaptación de Callista Roy respalda a la variable de 

estudio. Esta teorista, lo define al ser humano como un ser biopsicosocial, 

teniendo la capacidad de adaptarse a su ambiente, a su vez nos refleja que 

el individuo se adapte al mecanismo social, así pueda, resistir a los cambios y 
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capacidad de poder aceptar los estilos de vida ocasionados por la pandemia 

COVID - 19.28 

Ávila, J. define al estrés como la reacción fisiológica de cada nuestro 

organismo cuando se encuentra frente a situaciones complicadas que en algún 

momento puede afectar a barias funciones del cuerpo, por ende, se puede, 

manifestar del organismo, también se puede controlar si se tiene un buen 

equilibrio y disposición de forma de estilo vida. 29 

Por ello, según los resultados encontrados en las p e r s o n a s que forman 

parte de la de salud, es por ello, que hoy en día los casos de estrés tienen 

opción de llevar una buena vigilancia y así poder tener varias opciones de 

tratamientos, también se puede restablecer solo con variar la forma de llevar 

una forma de vida saludable, dependiendo de las fase de estrés que el individuo 

se encuentre, como realizar ejercicios, tener una alimentación saludable y 

recreaciones. 

A nivel internacional, Dosil M. et al, comprobaron que sus resultados que 

muestran fue un nivel de estrés medio con una tendencia a alto, por ende, en 

los principales problemas en las dimensiones con relación al físico, psicológico 

y conductual son los que presentan en el sector salud, donde se ha 

incrementado los síntomas de estrés, como son ansiedad, depresión e 

insomnio, con un elevado nivel de estrés en los profesionales de más edad.17 

En tal forma el objetivo específico, por ende, fue Identificar   el nivel de 

estrés según su dimensión físico, la muestra estuvo constituida por la población 

Habiendo un total de 27 adultos jóvenes 100%. el resultado indica un nivel de 

estrés físico alto con un 63,3% de la muestra, seguido de un 33,3% medio y 

2,4% bajo. Lemos M, et al, según su estudio, indican en sus resultados los 

niveles altos de estrés con un 64%, seguido de su demisión ansiedad con un 

56.2%.23. por otra parte, Obando R, et al, quienes muestran una diferencia en 

su estudio con una población de 126 personal de enfermería de emergencia de 

dos hospitales públicos de (nivel III), de Lima y Callao, en Perú. Por ende, en sus 

resultados se evidencio con un 39.1% del personal de enfermería con algún 
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grado de ansiedad con un 24.6% y algún grado de depresión, por ello, se 

muestra en sus resultados un nivel de estrés bajo con el 8,8%.13 

Asimismo, Aldrete M,et al: Define al estrés físico como una enfermedad que 

afecta al sistema musculoesquelético, afectando su salud del individuo, 

causando los principales problemas de estrés, como dolores musculares, 

cefaleas, en tan sentido no permite que el personal de salud se desempeñe 

adecuadamente en rutina diaria.30 

Estos resultados son importantes porque nos demuestran que existe un nivel 

de estrés elevado, por lo tanto, perjudica la salud del personal, física, psicológica 

y social. 

Al mismo tiempo, se puede Identificar el nivel de estrés según la dimensión 

psicológico, por ello, los resultados obtenidos es un nivel medio con un 71,4%, 

seguido del nivel alto con un 11, (26,2), seguido de un nivel bajo con 1 y (2,3%) 

según Portero, indica en sus resultados que los trabajadores de Enfermería y 

Medicina presentan un nivel medio de estrés con un (72,77%) seguido de un 

nivel elevado con un 48,94% de estrés percibido por el personal de salud. 22, 

Debido a esto, Fornes J. presenta una diferencia significativa en sus resultados 

de nivel de estrés psicológico notablemente elevados en mujeres que en los 

hombres. Es por esta razón que se percibe un alto agotamiento emocional con 

un 23 % en las enfermeras.20. Según León M, et al. define el estrés psicológico: 

como una respuesta del individuo que aparece tras percibir un desequilibrio 

mediante las exigencias del ambiente, por ende, los medios para responder de 

manera efectiva a las consecuencias del estrés lo consideran un alto costo 

personal e institucional, donde altera la actividad laboral, afectando a la salud y 

bienestar del personal de salud.37 

Es por esta razón que los resultados muestran específicamente la dimensión 

psicológica presenta un nivel medio de estrés, por ende, afecta el estado 

mental del personal de salud. 

Es así como, se puede identificar el nivel de estrés según su dimensión 

conductuales, de tal forma según resultados presenta un nivel estrés alto con 

23 (54,8%), seguido de un nivel medio con un 16 (38,1%), seguido del estrés 
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bajos 3(7,1%), estos resultados guardan una similitud con el estudio de 

investigación de Monterrosa M, et al. Por ello, sus resultados muestran un nivel 

alto de estrés con un 73.3%, seguido de un estrés laboral leve con un 6% los 

grupos se identificaron síntomas de ansiedad en un 72.9%, donde laboran en las 

capitales. Es así como el 37.1% mostró síntomas de miedo al Covid-19, es así 

como los factores psicosociales y psicosomáticos asociados al temor de nombrar 

los síntomas de ansiedad y estrés laboral.19, Vera B, en sus resultados se 

evidencia que existe diferencia de un nivel de estrés moderado con un 25,64% 

al contraer el virus el personal de salud a través de sus familiares, seguido del 

nivel bajo con un 17,90% dando un uso inadecuado, tal forma, que el contacto 

con sus familiares que tenían el virus del (COVID-19), fue un factor de alto 

riesgo para contraer estes virus.16 

Por otra parte, Julián Y, et al. Manifiesta que la conducta se relaciona con la 

modalidad que presenta el individuo para afrontar diferentes ámbitos en su 

vida, ya que se refiere a las diferentes acciones que desarrollan las personas 

cuando estas frente a diferentes estímulos que percibe en los vínculos que 

sostiene en su ambiente.41 

Por ello, los resultados se deben poner en énfasis, porque el personal de salud 

cuenta con buenas habilidades sociales y con una facilidad de comunicación, 

actitud y una buena ejecución en sus labores, así como también el profesional 

de enfermería puede controlar sus emociones y mantener su autoestima 

elevada. 

Finalmente, se pudo identificar el nivel de estrés según dimensiones, físico, 

psicológico, conductuales según las edades del personal de salud, los 

resultados fueron obtenidos en estrés físico de 31 a 40 (10) presentan un estrés 

alto con 76,9%, seguido nivel de estrés medio 50% 24 a30 (4), seguido de un 

nivel bajo con un 7,7%, 41a 52(1), y en el nivel psicológico de 53 a 60 100% 

(7) nivel medio de estrés con un 87,5%, seguido el estrés alto con un 75% 24

a 30(6), seguido de un nivel bajo con un 7,7%, 41 a52 (1); Y el nivel de estrés 

conductual de 41 a52 (10) con nivel alto con un 76,9%, seguido del nivel medio 

con un 62,5% 24 a30 (5), seguido del bajo con un 15,4% 31 a 40 (2) En estos 

resultados hay una coincidencia del trabajo de investigación de Marquina y 
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Adriazola, donde presencia niveles elevados de estrés, manifestándose a través 

de las reacciones físicas, su muestra está formado por 348 trabajadores que 

son de la área de salud, sus resultado se puede evidenciar con las edades, 192 

(55.2%) de 20 a 30 años, 80 (22.9%) de 31 a 50 y 76 (21.8%) 51 a más, tales 

como, un desorden del apetito, sueño y agotamiento.11.Así mismo Vásquez, 

(2019) sus resultados son similares, en su estudio y clasificación por edades 

de 26 a 40 años mostraron síntomas de depresión de 50,4%, ansiedad 44,6%, 

insomnio 34,0% y angustia 71,5%, por ello, indica una diferencia de casos 24 

según Erikson, nos habla sobre la etapa de la edad adulta, donde define que 

es un lapso de la vida de las personas que dedica su familia, buscando el 

equilibrio a la productividad que forma parte del futuro, finamente la edad se 

define como un concepto lineal y que atribuye cambios continuos en los 

individuos al mismo tiempo supone barias formas de ascender a derechos y 

recursos, en tal manera que la aparición de deferentes enfermedades, en el 

proceso de adaptación según su teoría de Callista Roy, la etapa de la edad 

es el tema más destacado de los estudios y las aplicación de nuevos programas 

de formación dirigidos a este grupo de personas. También se resalta y se 

sostiene el desempeño del profesional de enfermería, en la cual se describe 

acciones que facilitan una buena adaptación del ser humando, inculca la 

disciplina la práctica y formación así a las orientaciones para las buenas 

intervenciones que realiza el profesional de enfermería. 

por lo tanto, los resultados que se muestran en el profesional del sector Salud, 

es así como afectan en la salud quienes se posicionan en, en diferentes áreas 

de trabajo, por ende, ocasiona desgaste físico, l psicológico y emocional. 



42 

VI. CONCLUSIONES

1, Se evidencio un nivel medio en una cierta cantidad, seguido de un nivel alto 

de estrés, comprometiendo a más de la mitad de la población estudiada, por ello, 

poniendo en riesgo al profesional de salud que laboran en primera línea de 

atención, afectado su salud mental. 

2, En relación con el nivel de estrés físico se identificó la predominancia de un 

nivel de estrés alto, seguido del nivel medio, abarcando así en gran mayoría del 

personal de salud. 

3. Por otro lado, se encontró en el nivel de estrés psicológico con una tendencia 

de estrés de nivel medio, seguido del nivel alto. 

4. Asimismo, se demostró en el nivel de estrés conductual, un nivel alto, seguido 

del nivel medio. 

5. Finalmente, en relación con las personas adultas jóvenes, se evidencio que 

predomina el nivel alto de estrés, seguido de un nivel medio 

VII. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del área de organización del centro de Salud Bocanegra Callao 

responsables de todo el personal de salud, deberá de realizar estrategias para 

diagnosticar de forma oportuna, los problemas de estrés que compromete a la 

salud mental. 

2. Al profesional de salud, se le recomienda tener un ambiente adecuado de
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recreación, trabajar en equipo, realizar viajes en grupo, realizar ejercidos con 

regularidad, tener un profesional (psicólogo) para una guía emocional. 

3. A la jefa de enfermería, se le recomienda mantener una buena comunicación

con la jefa del centro de salud, para poder mejorar el buen desenvolvimiento del 

personal, ante la atención al paciente, mediante sesiones educativas, como 

talleres y cursos complementarios que le ayude a mantener optimo su estado 

emocional y premiar al mejor trabajador del mes. 

4. El profesional de enfermería, quienes son los responsables de la jurisdicción

del lugar territorial debe estableces nuevos programas innovadores que 

impulsan a mejoral la calidad de detección, promoción y prevención en la salud 

mental a tiempo, mediante orientación y apoyo emocional a las personas que 

lo   requieran. 
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ANEXOS 
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Nivel de Estrés 

El estrés es una alteración 

fisiológica de nuestro 

cuerpo      frente a 

situaciones complicadas 

con la duración perjudica 

distintas funciones del 

cuerpo, por ende, se 

puede dominar si se tiene 

igualdad y disposición en 

el estilo de vida. (24) 

Conjunto de alteraciones 

de la salud mental que 

manifiesta el profesional 

de salud como físico, 

psicológico, conductuales 

según la edad del personal 

de salud en el contexto de 

Covid-19 en el centro de 

salud Bocanegra Callao, 

2021 

Medición 

Bajo (43 - 86 puntos) 

Medio (87 130 puntos) 

Alto (131 174 puntos) 

Estrés Físico 

- Deterioro del sistema inmune.

- Trastorno del sueño.

- Contracturas y tensiones.

ORDINAL 

(36 ITEMS) 

Estrés Psicológico - Estado de depresión y
abatimiento.

- Nerviosismo y alteraciones de
carácter.

- Ansiedad y Angustia.

Conductuales 
- Capacidad de actuar

- Interacción social

Edad - 24 a 30 años

-31 a 40 años

- 41 a 52 años

- 53 a 60 años



Anexo 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

ANEXO 3 

 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DATOS DEL NIVEL DE ESTRÉS. 
 

Instrumento que se utilizado para esta investigación será de medición, se han 

confeccionaron 36 ítems agrupados en tres dimensiones: físicas (12 ítems), 

psicológicas (12 ítems), conductuales (12 ítems), 

A continuación, se solicita su consentimiento para participar de forma voluntaria en 

el estudio, con la seguridad de que no se afectará en absoluto su integridad física ni 

moral se le informo que, si usted opta por participar en el estudio, toda la información 

obtenida será manejada de forma confidencial o privada, anónima, de uso exclusivo 

por la investigadora y destruidas posteriormente y si tuviera alguna duda pida 

aclaración, que gustosas le contestaremos. 

 
Leer y marcar cada pregunta con una (x), de acuerdo con la escala de 

estimación tiene 5 opciones, responde con sinceridad cada una de las preguntas 

con la respuesta que consideres apropiada. 

Ficha de recolección de información 

Datos generales: 

 
2. Edad. 

1 de24 a 30 años () 

1. De 31 a 40 años () 

2. de: 41 a 52 años. ( ) 

3. de 53 a60 años () 
 
 
 

 

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

5 4 3 2 1 

 

 
PREGUNTAS 

RESPUESTA 

S 

Estrés físico 1 2 3 4 5 



 

1. El trabajo que vengo realizando me agota más de lo 

usual. 

     

2. El turno laboral, que ha sido modificado debido al 

COVID-19 me ha generado mayor desgaste físico. 

     

3. Después de haber culminado mi turno laboral, me siento 

fatigado al levantarme para iniciar mi día. 

     

4. Tengo hormigueo o adormecimiento en el rostro, por la 

acumulación de tareas y actividades diarias. 

     

5. En estos últimos dos meses tengo cefaleas, debido a la 

carga laboral que presento. 

     

6. En los últimos dos meses, me he dado cuenta de que 

duermo poco. 

     

7. Presento molestias gástricas, debido a la sobre carga de 

actividades que tengo actualmente. 

     

8. Presento dolores en los hombros, espalda y/o cuello, 

debido a la tensión muscular que me generan las 

actividades que vengo desempeñando. 

     

9. Presento problemas dermatológicos (caída de cabello, 

acné, manchas en la piel, etc.) debido a la sobre carga 

de actividades que tengo actualmente. 

     

10. He desarrollado o incrementado algunos tics (morderme 

las uñas, repetir palabras, guiños de ojos, movimientos 

de cuello y cabeza, etc.) desde hace dos meses. 

     

11. Desde hace dos meses mi alimentación se ha 

modificado. 

     

12. Desde dos meses mi salud se está afectando.      

 Dimensión estrés psicológico      



13. Pienso que el trabajo que presento me está afectando 

emocionalmente. 

14. Con los bajos recursos de protección que tengo, me 

provoca miedo a contagiarme del COVID-19. 

15. Tengo dificultades para concentrarme en mis actividades 

diarias. 

16. Me olvido de algunas actividades programadas en el día. 

17. Tengo miedo de contagiar a mi entorno familiar. 

18. Tengo sentimientos de tristeza sin motivo alguno desde 

que estoy enfrentando tratamientos en tiempos de 

COVID-19. 

19. En los últimos dos meses me irrito con facilidad. 

20. Cada día me preocupo más por la limpieza y 

desinfección. 

21. En los últimos dos meses he tenido sentimientos de 

frustración e impotencia en mi rol de profesional de salud 

frente al COVID-19. 

22. En los últimos dos meses, he perdido la seguridad en mí, 

para salir a laborar 

23. Me siento culpable por no poder ayudar más de lo que 

puedo, a los pacientes de COVID-19, así como, a los 

familiares. 

24. Cada día termino ansioso, debido al incremento de casos 

de COVID-19. 

Conductuales 

25. 

En los últimos meses, he llorado al ver las muertes de 

pacientes COVID-19. 

26. Tomo medicamentos para aliviar mis dolores físicos, 

causados por la presión laboral que tengo. 



 

27. En las últimas semanas, estoy comiendo más o menos 

de lo habitual, debido al tiempo que le dedico a mis 

actividades laborales. 

     

28. Consumo energizantes o estimulantes (café, chocolates, 

postres, etc.) para poder rendir en mi turno laboral. 

     

29. Consumo medicamentos para dormir por las noches.      

30. Después de mis turnos laborales, trato de no salir con mi 

uniforme de salud, por rechazo de la sociedad. 

     

31. Por momentos, considero renunciar a mi trabajo.      

32. Últimamente mi trabajo ha generado algún conflicto en mi 

vida familiar. 

     

33. Uso con menos frecuencia los servicios higiénicos, por 

temor al contagio al retirarme el uniforme. 

     

34. He preferido reducir el número de comidas al día por 

temor al contagio al retirarme el uniforme. 

     

35. Por las circunstancias del COVID-19, me realizo 

exámenes constantes para descartar si he sido 

contagiada. 

     

36. Últimamente he tenido más conflictos con mis 

compañeros de trabajo. 

     

CONFIABILIDAD DEL CUSTIONARIO DE NIVEL DE ESTRÉS. 

 
EDAD itn1 itn2 itn3 itn4 itn5 itn6 itn7 itn8 itn9 itn10 itn11 itn12 itn13 itn14 itn15 itn16 itn17 itn18 itn19 itn20 itn21 itn22 itn23 itn24 itn25 itn26 itn27 itn28 itn29 itn30 itn31 itn32 itn33 itn34 itn35 itn36 NIVE Estrés fisico Etrespsicolo Conductuales 

2 5 5 3 4 5 5 4 4                             154 53 45 56 

1 4 4 3 5 3 4 3 5                             128 41 49 38 

2 5 3 5 4 3 3 5 3                             146 47 50 49 

3 4 4 3 4 4 4 4 5                             142 46 48 48 

3 3 3 4 3 3 4 5 4                             134 43 40 51 

1 5 4 3 4 3 3 3 4                             117 44 34 39 

4 4 3 4 3 3 4 4 3                             120 43 41 36 

3 3 3 4 3 4 3 3 5                             141 41 46 54 

2 5 4 5 5 3 3 1 3                             130 47 36 47 

3 3 4 3 5 3 4 4 5                             135 47 44 44 

3 3 3 5 3 3 2 3 3                             122 36 36 50 

2 5 4 5 2 5 3 5 3                             107 46 33 28 

3 5 5 5 4 3 4 5 5                             171 55 57 59 

2 4 4 4 3 3 3 3 3                             111 39 38 34 

4 3 3 2 2 3 3 3 3                             116 35 39 42 

3 5 4 3 2 2 2 4 5                             137 45 41 51 

2 5 3 3 4 4 3 4 5                             128 47 37 44 

1 3 4 5 2 5 3 3 4                             142 42 46 54 

2 4 3 5 5 4 5 3 3                             137 48 41 48 

4 5 4 2 3 4 3 3 3                             121 36 42 43 

1 3 3 3 3 4 5 3 3                             121 39 38 44 

1 4 4 5 5 3 4 3 4                             122 43 40 39 

2 5 3 3 4 5 3 3 3                             121 42 42 37 

1 3 5 3 5 3 2 3 1                             107 37 36 34 

2 5 3 4 5 3 3 2 4                             121 40 41 40 

4 4 3 2 5 4 4 4 4                             135 43 42 50 

3 3 3 3 3 2 3 3 3                             116 35 40 41 



3 1 1 2 1 1 1 1 1 43 14 1 6 13 

2 2 4 5 3 5 2 5 3 123 47 5 1 25 

3 2 3 3 5 2 5 3 3 129 44 4 0 45 

3 3 3 3 3 2 3 5 5 127 40 3 3 54 

2 5 5 3 4 2 3 5 3 137 45 4 8 44 

3 3 3 5 5 2 3 4 4 129 39 4 2 48 

4 4 4 3 3 3 4 4 4 125 43 3 9 43 

4 3 5 4 5 5 5 5 3 136 50 3 7 49 

2 4 3 2 4 4 2 4 2 132 43 3 3 56 

1 5 3 4 5 5 3 2 2 124 45 3 3 46 

4 3 5 3 3 5 3 5 4 145 51 4 5 49 

1 3 4 3 5 4 4 5 4 141 48 4 2 51 

4 2 4 4 4 3 2 4 3 128 44 3 4 50 

3 3 5 3 5 4 4 5 5 152 54 4 1 57 

2 5 4 3 5 5 3 5 4 162 52 5 3 57 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada  en 

elementos 

estandarizados 

N de elementos 

0.943 0.943 36 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ RUIZ MARIA TERESA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
de la escuela profesional de ENFERMERÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC 
- LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Nivel de estrés del personal de salud en el 
contexto de Covid-19 en Centro de Salud Bocanegra Callao, 2021.", cuyos autores son 
TIRADO PEREIRA MELITA, MARIN ATALAYA ELDA, constato que la investigación tiene 
un índice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa 
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para 
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo 
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad 
César Vallejo.

LIMA, 12 de Diciembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RUIZ RUIZ MARIA TERESA

DNI: 07254515

ORCID:  0000-0003-1085-2779

Firmado electrónicamente 
por: MTRUIZR  el 27-12-

2021 10:57:40

Código documento Trilce: TRI - 0219950




