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Calidad de vida profesional y estrés laboral en enfermeras en áreas COVID-19. Salud, Ciencia y Tecnología. 

2024;3:829.https://doi. org/10.56294/saludcyt2024829 

Resumen  

La pandemia de COVID-19 ha planteado desafíos sin precedentes en el campo de la 

salud, afectando especialmente a los profesionales de enfermería que trabajan en áreas críticas. 

Estos desafíos han impactado su calidad de vida profesional (PQoL) y han aumentado los niveles 

de estrés laboral, que son cruciales tanto para el bienestar del personal de atención médica como 

para la calidad de la atención brindada a los pacientes. Objetivo: Este estudio tiene como 

objetivo explorar la relación entre la calidad de vida profesional y el estrés laboral entre 

enfermeras de un hospital de mediana complejidad en Lima, Perú, durante la pandemia de 

COVID-19. Métodos: Se utilizó una metodología cuantitativa, no experimental, transversal, 

correlacional, con una muestra no probabilística de 59 enfermeras. Los datos se recopilaron a 

través de cuestionarios en línea que evalúan la PQoL y el estrés laboral, utilizando herramientas 

validadas como la Escala de Estrés de Enfermería y el Cuestionario PQoL-35. Resultados: la 

mayoría de los participantes (69,5 %) perciben su PQoL como buena, destacando altos niveles de 

motivación intrínseca y calidad de vida percibida. Por el contrario, la carga de trabajo fue el 

aspecto más valorado negativamente. El estrés laboral se percibió como bajo en general y se 

encontró una correlación positiva moderada entre la PQoL y el estrés laboral (r = 0,517; p < 

0,05), lo que sugiere que mejores condiciones laborales podrían mejorar la PQoL. La carga de 

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024829
https://doi.org/10.56294/saludcyt2024829
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trabajo fue identificada como un factor significativo de estrés laboral. Conclusiones: A pesar de 

los desafíos impuestos por la pandemia, las enfermeras mantienen una percepción positiva de su 

PQoL, especialmente en términos de motivación intrínseca y calidad de vida percibida. Sin 

embargo, la carga de trabajo se destaca como un factor crítico de estrés laboral. 

Palabras clave: COVID-19; Calidad profesional; Vida; Estrés Laboral; Profesionales de 

Enfermería; Carga de trabajo. 
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Abstract 

The COVID-19 pandemic has posed unprecedented challenges in the healthcare field, 

especially affecting nursing professionals working in critical areas. These challenges have 

impacted their professional quality of life (PQoL) and increased levels of work stress, which are 

crucial for both the well-being of healthcare personnel and the quality of care provided to 

patients. Objective: This study aims to explore the relationship between professional quality of 

life and work stress among nurses from a medium-complexity hospital in Lima, Peru, during the 

COVID-19 pandemic. Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational 

methodology was used, with a non-probabilistic sample of 59 nurses. Data were collected 

through online questionnaires assessing PQoL and work stress, using validated tools such as the 

Nursing Stress Scale and the PQoL-35 Questionnaire. Results: Most participants (69.5%) 

perceived their PQoL as good, highlighting high levels of intrinsic motivation and perceived 

quality of life. In contrast, workload was the most negatively valued aspect. Work stress was 

perceived as low overall and a moderate positive correlation was found between PQoL and work 

stress (r = 0.517; p < 0.05), suggesting that better working conditions could improve PQoL. 

Workload was identified as a significant factor of work stress. Conclusions: Despite the 

challenges imposed by the pandemic, nurses maintain a positive perception of their PQoL, 

especially in terms of intrinsic motivation and perceived quality of life. However, workload 

stands out as a critical factor of work stress. 

Keywords: COVID-19; Professional quality; Life; Work stress; Nursing professionals; 

Workload 

 

 

 



9 

 

 

Introducción 

La pandemia de COVID-19 ha remodelado drásticamente el panorama sanitario mundial, 

imponiendo desafíos sin precedentes a los profesionales sanitarios, especialmente a las 

enfermeras que están a la vanguardia (Ricalde-Castillo et al., 2023) La pandemia ha traído 

desafíos sin precedentes en el sector salud, afectando significativamente la calidad de vida 

profesional y los niveles de estrés laboral de los profesionales de enfermería que trabajan en 

áreas críticas. Estos profesionales han estado en la primera línea de la respuesta a la crisis de 

salud, enfrentando cargas de trabajo significativamente mayores, riesgos de infección personal y 

el manejo emocional de pacientes críticos y sus familias. La calidad de vida profesional en este 

contexto se ve impactada no solo por el estrés laboral inherente a la profesión sino también por 

las condiciones extraordinarias impuestas por la pandemia (Bernales-Turpo, 2022).  

La literatura existente sobre el estrés laboral en los profesionales de la salud ha 

identificado múltiples factores de riesgo, incluido el trabajo prolongado. horas, lidiar con la 

muerte y el sufrimiento, los conflictos laborales y la exposición a enfermedades infecciosas 

(Morales-García et al., 2024) (McVicar, 2003) (Mealer, 2009). Sin embargo, el brote de COVID-

19 ha exacerbado estas condiciones, introduciendo desafíos adicionales como la rápida 

adaptación a nuevos protocolos de seguridad, incertidumbre sobre la efectividad de las medidas 

de protección personal y el impacto psicológico de un mayor riesgo de contagio (Lai et al., 2020) 

(Shanafelt et al., 2020) (Cabrera-Aguilar et al., 2023) (Sucapuca et al., 2022). 

Investigaciones recientes han comenzado a explorar el impacto específico de la pandemia 

en la salud mental y la calidad de vida de las personas. trabajadores de la salud, observando un 

aumento significativo en la prevalencia de síntomas de estrés, ansiedad y depresión (Lai et al., 

2020) (Pappa et al., 2020) (Chura et al., 2022) A pesar de la creciente atención a estos temas, 



10 

 

 

sigue existiendo una necesidad urgente de estudios que aborden específicamente la situación de 

las enfermeras en COVID. -19 áreas, considerando las particularidades de su rol y condiciones 

laborales. 

La calidad de vida profesional no sólo afecta al bienestar de las enfermeras, sino que 

también tiene implicaciones directas en la calidad de la atención brindada a los pacientes. Un 

ambiente de trabajo estresante puede provocar errores médicos, una disminución en la calidad de 

la atención y un aumento en la rotación del personal (Aiken et al, 2022) (Huamanet al., 2023). La 

calidad de vida profesional (PQoL) y el estrés laboral son dimensiones críticas en el bienestar de 

la atención médica. trabajadores, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19, 

que ha desafiado a los sistemas de salud globales de una manera sin precedentes. La PQoL se 

entiende como una medida de factores emocionales que abarcan tanto la percepción subjetiva 

como el conjunto de sentimientos hacia el trabajo, reflejando aspectos tanto positivos como 

negativos de la experiencia laboral (Salgado-Roa et al., 2019) Por el contrario, el estrés se define 

como una respuesta de activación biológica a la incapacidad de adaptarse a las demandas 

ambientales, acompañadas de emociones negativas y modificaciones fisiológicas que 

comprometen la homeostasis (Salgado-Roa et al., 2021). Durante la pandemia de COVID-19, los 

profesionales de la salud, en particular las enfermeras, se han enfrentado a factores estresantes 

traumáticos exacerbados por sistemas de salud colapsados y personal insuficiente, lo que 

aumenta el riesgo de sufrir síndromes como Burnout, depresión y estrés postraumático (Sarsosa-

Prowesk et al., 2017) (de Bortoli et al., 2021). Este escenario ha resaltado la importancia de 

garantizar condiciones laborales dignas que se alineen con los estándares internacionales para 

salvaguardar tanto la salud mental de los trabajadores como la calidad de la atención brindada a 

los pacientes (Mandal et al., 2021). 
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El estrés laboral, particularmente en áreas críticas como el cuidado de pacientes con 

COVID-19, no solo afecta negativamente la salud mental de las enfermeras, sino que también 

tiene implicaciones directas en su calidad de vida profesional y, por extensión, en la calidad de la 

atención sanitaria (Ortega-Galán et al., 2020) (Latsou et al., 2022). Las investigaciones han 

destacado la prevalencia de la inestabilidad laboral, las malas condiciones laborales y la 

devaluación del rol profesional como factores que contribuyen al deterioro de la PQoL 

(Adanaqué  et al., 2020) (Badahdah et al., 2021) (Özaslan et al., 2021) En Perú, la disparidad 

entre las regulaciones y la práctica con respecto a la enfermería- La proporción de pacientes por 

paciente ha resultado en una sobrecarga de trabajo y una percepción de mala atención, lo que 

subraya la urgencia de abordar estos problemas para mejorar la PQoL y reducir el estrés laboral 

en este grupo profesional (Zegarra et al., 2021) (Martínez, 2022). A pesar de estos desafíos, las 

investigaciones sobre la calidad de vida profesional y El estrés en enfermeros en contextos de 

crisis de salud en el Perú ha sido limitado, destacando la necesidad de explorar estas dimensiones 

para sustentar la implementación de programas de apoyo y mejora del bienestar emocional y 

profesional de los enfermeros (Bernales-Turpo et al., 2022) (Sucapuca et al., 2022). Por lo tanto, 

en vista de estas manifestaciones en profesionales de enfermería, el presente estudio se realizó 

con el objetivo de determinar la relación entre la calidad de vida profesional y el estrés laboral de 

profesionales de enfermería en un hospital de mediana complejidad de Lima durante la pandemia 

de COVID-19Material y métodos 

Participantes 

Se realizó un estudio básico, cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional (25) 

con 75 enfermeras que laboran en los servicios de un hospital de mediana complejidad de Lima, 

utilizando una muestra no probabilística de 59 participantes. Se excluyeron enfermeras en cargos 
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administrativos o con menos de tres meses de antigüedad en un servicio. 

Procedimiento 

La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario virtual creado a través de 

Google Forms, que incluyó introducción, consentimiento informado, datos sociodemográficos y 

escalas como la versión española de la Nursing Stress Scale y el Professional Quality of Life 

Questionnaire (PQoL-35). Los participantes recibieron el formulario a través de grupos de 

WhatsApp y mensajes personales a sus teléfonos celulares. La recolección de datos se realizó 

durante julio y agosto de 2021. 

Instrumentos 

La Escala de Estrés de Enfermería, en su adaptación cultural española, consta de 34 ítems 

agrupados en siete factores relacionados con carga de trabajo, muerte y sufrimiento, preparación 

inadecuada, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento, problemas del entorno social, 

problemas con los médicos y problemas con otras enfermeras. miembros del equipo. Como 

escala Likert, considera las alternativas (mala = 0, regular = 1, buena = 2 y excelente = 3). Ha 

sido validado en diferentes idiomas y revisado culturalmente por especialistas de todo el mundo. 

En Chimbote, Perú, se validó mediante análisis psicométrico, logrando una validez de contenido 

con V de Aiken de 0,98, mientras que para confiabilidad el alfa de Cronbach alcanzó 0,919 

(Carrasco, 2022). La interpretación del puntaje fue: Grado alto: 68 a 102, Grado medio: 34 a 67, 

y Grado Bajo: menos de 34 (Más et al., 1998). 

El PQoL-35 es una escala tipo Likert, con valores del 1 al 10; la categorización de la 

respuesta es: "Mala" para los valores 1,2, "Regular" para los valores 3,4,5, "Buena" para los 

valores 6,7,8 y "Excelente" para los valores 9,10 (Grimaldo et al., 2015) incluye cuatro 

dimensiones: apoyo a la gestión, demanda de carga de trabajo, motivación intrínseca y una 
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medida general de la calidad de vida percibida por el sujeto (Caballero et al., 2017). Se sometió a 

validez de contenido mediante el Coeficiente V de Aiken con validez significativa en todos los 

ítems. El coeficiente alfa de Cronbach encontró que cada uno de los factores tiene confiabilidad 

(carga de trabajo: 0,90; motivación intrínseca: 0,91; y apoyo a la dirección: 0,95). Su puntaje 

osciló entre 35 y 140, clasificándose como nivel PQoL excelente: 114 a 140; Buen nivel: 88 a 

113; Nivel justo: 61 a 87; y Nivel pobre: 35 a 60. 

Análisis 

El procesamiento de los datos se realizó mediante el programa SPSS versión 25. La 

normalidad de los datos fue verificada mediante Kolmogorov-Smirnov, seguido de la prueba de 

correlación de Pearson para variables, Rho de Spearman para hipótesis específicas y Chi-

cuadrado para asociar variables y aspectos sociodemográficos. 

Comité de Ética 

La investigación fue autorizada por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Peruana Unión (UPeU), además del consentimiento informado de los 

participantes. 

Resultados 

Percepción general de la calidad de vida profesional 

Las puntuaciones muestran que el 69,5 % de los encuestados calificaron la PQoL general 

como buena. Además, en cuanto a las dimensiones de esta variable, se encuentran niveles 

excelentes en calidad de vida percibida (67,8 %) y motivación intrínseca (54,2 %), seguidos de 

una buena calificación de PQoL en la dimensión apoyo a la gestión (44,1 %), mientras que la 

dimensión que presentó menores niveles de PQoL fue la carga de trabajo con un 44,1 % en nivel 

regular y un 37,3 % pobre (tabla 1). 
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Tabla 1 Dimensiones de la calidad de vida profesional percibida por el personal de enfermería 

Variables/Dimensiones  Pobre Justo  Bien  Excelente 

 norte % norte % norte % norte % 

Calidad de vida profesional 1 1,7 14 23,7 41 69,5 3 5,1 

Calidad de vida percibida 1 1,7 8 13,6 10 16,9 40 67,8 

Motivación intrínseca 2 3,4 3 5,1 22 37,3 32 54,2 

Carga de trabajo 22 37,3 26 44,1 7 11,9 4 6,8 

Apoyo gerencial 3 5,1 24 40,7 26 44,1 6 10,2 

 

Percepción del estrés laboral 

El estrés laboral se percibe como bajo, tanto a nivel general (76,3 %), como en sus 

dimensiones: entorno psicológico (76,3 %), entorno físico (69,5 %) y entorno social (59,3 %). 

(Tabla 2). 

Tabla 2 Dimensiones del estrés laboral percibidas por las enfermeras 

Variables/Dimensiones  Bajo Medio Alto 

 norte % norte % norte % 

Estrés laboral 45 76,3 14 23,7 0 0 

Ambiente social 35 59,3 23 39,0 1 1,7 

Entorno psicológico 45 76,3 13 22,0 1 1,7 

Entorno físico 41 69,5 18 30,5 0 0 

 

Correlación entre estrés laboral y calidad de vida profesional 

La Tabla 3 presenta la correlación entre las variables de estrés laboral y calidad de vida 

profesional de los enfermeros. Ambas variables siguen una distribución normal (p = 0,06, p > 

0,05), encontrándose una correlación positiva moderada entre calidad de vida profesional y estrés 

laboral según la prueba de correlación de Pearson (r = 0,517; p < 0,05). 

Tabla 3 Correlación entre estrés laboral y calidad de vida profesional 

  Profesional 

Calidad de vida 

Estrés laboral 

Calidad de vida profesional correlación de Pearson 1 ,517** 

 Importancia (2 colas)  ,000 

 norte 59 59 
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Estrés laboral correlación de Pearson ,517** 1 

 Importancia (2 colas) ,000  

 norte 59 59 

**. La evaluación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

**. La correlación es significativa al nivel de 0,01 (de dos colas). 

 

Relación entre el estrés laboral y las dimensiones de la calidad de vida profesional 

La Tabla 4 muestra los resultados de las dimensiones de PQoL de los enfermeros según 

el nivel de estrés laboral. Considerando que las dimensiones no tuvieron distribución normal (p = 

0,03, p < 0,05), se aplicó la prueba no paramétrica Rho de Spearman. El análisis de correlación 

mostró una relación positiva débil y no significativa entre el estrés laboral y las dimensiones de 

PQoL: apoyo gerencial, motivación intrínseca y calidad de vida percibida (p > 0,05). En 

contraste, la dimensión carga de trabajo se correlacionó positiva y moderadamente con la 

variable estrés laboral (Rho = 0,626, p < 0,01), demostrando que una mayor carga de trabajo 

conduce a un mayor estrés laboral. 

Tabla 4 Relación entre estrés laboral y calidad de vida profesional percibida según dimensiones 

Calidad de vida 

profesional 

  Estrés 

laboral* 

 Rho del 

lancero 

valor p 

Dimensión Escala Bajo Medio Alto  

Apoyo gerencial Pobre 2 (3,4%) 1 (1,7 %) 0 (0,0 %) 0,013 0,923 

 Justo 17 (28,8%) 7 (11,9 %) 0 (0,0 %)   

 Bien 22 (37,3 %) 4 (6,8%) 0 (0,0 %)   

 Excelente 4 (6,8%) 2 (3,4%) 0 (0,0 %)   

Carga de trabajo Pobre 22 (37,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0,626 < 0,01 

 Justo 20 (33,9 %) 6 (10,2 %) 0 (0,0 %)   

 Bien 2 (3,4%) 5 (8,5 %) 0 (0,0 %)   

 Excelente 1 (1,7 %) 3 (5,1 %) 0 (0,0 %)   

Motivación intrínseca Pobre 1 (1,7 %) 1 (1,7 %) 0 (0,0 %) -0,14 0,291 

 Justo 3 (5,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)   

 Bien 18 (30,5 %) 4 (6,8%) 0 (0,0 %)   

 Excelente 23 (39,0 %) 9 (15,3 %) 0 (0,0 %)   

 

Calidad de vida percibida Pobre 1 (1,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) pearson pearson 
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 Justo 6 (10,2 %) 2 (3,4%) 0 (0,0 %) 0,071 0,596 

 Bien 9 (15,3 %) 1 (1,7 %) 0 (0,0 %)   

 Excelente 29 (49,2 %) 11 (18,6 %) 0 (0,0 %)   

(*) Los valores representan la frecuencia de casos y sus respectivos porcentajes entre paréntesis. 

 

Factores sociodemográficos asociados con la PQoL y el estrés laboral 

Un análisis adicional de datos sociodemográficos mediante la prueba de chi-cuadrado 

encontró que el género está asociado con la calidad de vida profesional y la calidad de vida 

percibida (p < 0,05), así como con el estrés laboral en su dimensión del entorno social. Otro 

aspecto demográfico es el número de hijos, el cual se asocia con el estrés laboral en la dimensión 

ambiente psicológico (p < 0,05) (tabla 5). 

Tabla 5 Aspectos demográficos asociados a la PQoL y al estrés laboral. 

Asociación chi cuadrado 

 Valor valor p 

Calidad de Vida Profesional * Género 7.888 0,048 

Calidad de vida percibida * Género 18.260 0,000 

Entorno Social * Género 11,222 0,004 

Número de Niños * Psicológico 

Ambiente 

13.258 0,039 

 

Discusión 

Esta investigación revela que las enfermeras consideran buena su calidad de vida 

profesional (CVP), especialmente en términos de motivación intrínseca y calidad de vida 

percibida, que son calificadas como excelentes. Esta percepción está respaldada por estudios 

internacionales, como uno realizado en Venezuela que demostró una regular calidad de vida 

entre enfermeras de UCI, siendo la motivación intrínseca el aspecto más valorado (Auza-

Santivañez et al., 2023) Estudios en Filipinas (González-Argote et al., 2024) y Omán (Marcillí et 

al., 2023) también reportaron niveles altos y moderados de calidad de vida laboral, 
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respectivamente. Una revisión sistemática indicó que en ocho países la calidad de vida laboral en 

enfermería es moderada, con 52,4 % (Machuca-Contreras, et al., 2024), mientras que un estudio 

en China destacó la percepción de un clima ético hospitalario favorable para la promoción de la 

calidad de vida profesional (Quiroz, et al., 2024). Por el contrario, en España se identificaron 

altos niveles de fatiga por compasión y burnout, factores estrechamente vinculados con la calidad 

de vida profesional (Marcillí et al., 2023). 

Sin embargo, algunos estudios reportan percepciones menos positivas. En Brasil, la 

calidad de vida laboral se percibía como neutral (Auza-Santiváñez et al., 2024) y en Hawassa, 

Etiopía, el 67,2 % de las enfermeras informaron insatisfacción con su calidad de vida laboral 

(Cuervo, 2023). Investigaciones en Irán y Etiopía resaltaron la necesidad de intervenciones para 

mejorar una calidad de vida laboral considerada baja (Quijada-Martínez et al., 2021) (Navales y 

Jallow, 2021). 

La pandemia de coronavirus ha intensificado negativamente las estresantes condiciones 

laborales de los profesionales de enfermería influyendo en su percepción de la calidad de vida 

laboral y alterando su desempeño. Factores como la carga de trabajo, el apoyo gerencial y la 

motivación intrínseca juegan un papel crucial en esta percepción (Auza-Santiváñez et al., 2024). 

Además, variables como el nivel educativo, el ingreso mensual, la unidad y el ambiente de 

trabajo se identifican como predictores significativos de la calidad de vida en el trabajo, lo que 

sugiere la importancia de estrategias específicas de mejora y, por tanto, de mejora de la atención 

al paciente y reducción del ausentismo. 

Sorprendentemente, este estudio revela que las enfermeras perciben un bajo nivel de estrés 

laboral, tanto a nivel global como por dimensiones, contrastando con investigaciones anteriores, 

como un estudio en Wuhan que mostró un nivel medio de estrés laboral entre enfermeras de 
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primera línea contra el COVID-19 (Al-Maskari et al., 2020). Un estudio en Brasil asoció el 

síndrome de Burnout con altos niveles de estrés y percepciones negativas de la calidad de vida. 

(41) lo que sugiere que las jornadas prolongadas y la escasez de personal podrían contribuir a 

este fenómeno. Sin embargo, se encontró una relación entre la calidad de vida y el estrés laboral 

que difiere de estudios en otros contextos donde los altos niveles de estrés están relacionados con 

una disminución de la calidad de vida (Jiang et al., 2021) (Ruiz-Fernández et al., 2021). 

La carga de trabajo emerge como un factor crítico asociado al estrés laboral, confirmado 

por estudios en España (dos Santos et al., 2021) y Perú (Kelbiso et al., 2017) y descrito como el 

principal estresor en investigaciones chilenas (Raeissi et al., 2019). Además, se observa una 

asociación significativa entre el género y el número de hijos. con estrés laboral, destacando el 

impacto de las variables demográficas en este aspecto (Biresaw et al., 2020) (Zhan et al., 2020) 

(Vidotti et al., 2019). 

Trascendencia 

Los hallazgos sugieren que, a pesar de las adversidades impuestas por la crisis sanitaria, 

los profesionales de enfermería mantienen una percepción positiva de su PQoL, particularmente 

en dimensiones como la motivación intrínseca y la percepción. 

Calidad de vida. Sin embargo, la carga de trabajo se identifica como un factor 

importante de estrés laboral, reafirmando la necesidad de abordar las condiciones laborales para 

preservar la salud mental y el bienestar de estos profesionales esenciales. Desde una perspectiva 

práctica, los resultados subrayan la importancia de implementar intervenciones destinadas a 

mejorar las condiciones laborales de las enfermeras, especialmente en lo que respecta a la 

gestión de la carga de trabajo. Estrategias como la asignación adecuada de recursos humanos, la 

optimización de los horarios de trabajo y el fortalecimiento del apoyo gerencial pueden aliviar 
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significativamente el estrés y mejorar la calidad de vida. Políticamente, este estudio llama a los 

responsables de las políticas de salud a reconsiderar las normas laborales que rigen el trabajo de 

los profesionales de enfermería. Es imperativo establecer estándares que garanticen condiciones 

de trabajo seguras y equitativas, promoviendo un ambiente de trabajo que no solo proteja la salud 

física y mental de las enfermeras, sino que también garantice la calidad de la atención brindada a 

los pacientes. Teóricamente, este trabajo contribuye a la literatura existente al proporcionar 

evidencia empírica sobre la relación entre PQoL y estrés laboral en un contexto de crisis de 

salud. Los hallazgos respaldan teorías anteriores sobre el estrés laboral y la satisfacción laboral, 

al tiempo que invitan a investigaciones futuras a explorar más a fondo cómo las diferentes 

dimensiones de la PQoL interactúan con diversos factores estresantes laborales. 

Limitaciones 

Una limitación significativa es el diseño transversal de la investigación, que, si bien 

proporciona una valiosa instantánea del estado actual de la calidad de vida profesional y el estrés 

laboral entre las enfermeras en áreas de COVID-19, limita nuestra capacidad de inferir 

causalidad o evaluar cómo estos Las variables pueden cambiar con el tiempo. Este diseño impide 

comprender las dinámicas y variaciones temporales de la calidad de vida profesional y el estrés 

laboral, especialmente relevantes en el contexto fluctuante de la pandemia de COVID-19. 

Además, el uso de una muestra no probabilística limita la generalización de nuestros hallazgos. 

Aunque la muestra fue adecuada para explorar las relaciones entre la calidad de vida profesional 

y el estrés laboral en un contexto específico, los resultados pueden no ser aplicables a todas las 

enfermeras que trabajan en áreas de COVID-19 o en diferentes contextos geográficos y 

culturales. Esto sugiere la necesidad de realizar estudios en una variedad de entornos y con 

muestras representativas para validar y ampliar nuestros hallazgos. Otra limitación radica en la 
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autopercepción de los participantes sobre su calidad de vida y estrés laboral, recogida a través de 

cuestionarios. Si bien estas herramientas son valiosas para obtener información sobre la 

percepción individual, también están sujetas a sesgos de respuesta, incluido el sesgo de 

deseabilidad social, que podría influir en la forma en que los participantes informan sus 

experiencias. Para futuras investigaciones, sería valioso adoptar un diseño longitudinal que 

permita monitorear los cambios en la calidad de vida profesional y el estrés laboral a lo largo del 

tiempo, especialmente en relación con las sucesivas olas de la pandemia y los cambios en las 

políticas de salud pública. Esto ayudaría a comprender mejor la causalidad e identificar 

momentos o factores críticos que pueden influir significativamente en la calidad de vida y el 

estrés laboral de las enfermeras. 

Conclusiones 

El estudio sobre la calidad de vida profesional (PQoL) y el estrés laboral entre enfermeras 

en áreas de COVID-19 arroja luz sobre la compleja interacción entre las condiciones laborales y 

el bienestar de los profesionales de enfermería durante la pandemia de COVID-19. A pesar de 

enfrentar desafíos sin precedentes, incluido el aumento de la carga de trabajo, el riesgo de 

infección y el manejo emocional de los pacientes críticos, la mayoría de los participantes 

reportan una buena percepción de su PQoL, destacando la motivación intrínseca y la calidad de 

vida percibida como aspectos particularmente positivos. Este hallazgo subraya la resiliencia y el 

compromiso de las enfermeras frente a condiciones adversas, así como la importancia de factores 

internos como la motivación para mantener una percepción positiva de su entorno laboral. Sin 

embargo, el estudio también identifica la carga de trabajo como un determinante importante del 

estrés laboral, lo que sugiere que las políticas de gestión de recursos humanos y la planificación 

del trabajo son esenciales para mitigar el estrés en el entorno hospitalario. Este resultado se 
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alinea con investigaciones anteriores que enfatizan la relación entre las condiciones laborales y el 

bienestar psicológico de los profesionales de la salud. La asociación positiva moderada 

encontrada entre la PQoL y el estrés laboral indica que mejorar las condiciones laborales y 

reducir el estrés laboral puede tener un impacto directo en la mejora de la calidad de vida 

profesional de las enfermeras. Esto, a su vez, tiene implicaciones directas para la calidad de la 

atención brindada a los pacientes, ya que un ambiente de trabajo estresante puede provocar 

errores médicos y disminuir la calidad de la atención. 
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