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Resumen 

La presente investigación pretende identificar si existe relación estadísticamente 

significativa entre el miedo al COVID-19 y el estrés laboral en personal de enfermería durante la 

tercera ola de pandemia ocasionada por la COVID-19, considerando que no hay registro que se 

haya realizado una investigación similar en el personal de enfermería a pesar de que trabajan 

cien por ciento de manera presencial. La metodología para utilizar será de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, tipo descriptivo-correlacional de corte transversal, con un muestreo no 

probabilístico de manera intencional, como instrumento se considerará la Escala de Miedo al 

COVID-19 (Huarcaya-Victoria et al., 2022)  que tuvo valores de confiabilidad a través del 

cociente de alfa 0,82 y la validez test-retest (coeficiente de correlación intraclase =0,72) y el 

Maslach Inventory Human Services (MBI-HSS) (Olivares-Faúndez et al., 2014) que contó con 

validez de constructo a través del Análisis Factorial Confirmatorio (RMSEA= 0.063; CFI= 0.91 

y GFI= 0.93) y un nivel de confiabilidad del cociente de Alpha superior a 0.7; Este inventario 

paso por una validación por jueces expertos, estuvo conformado por 5 jueces, para medir el 

grado de concordancia de los jueces, se ha utilizado la fórmula de V de Aiken, teniendo como 

resultado de 1, para determinar la confiabilidad, el instrumento se aplicó a una muestra piloto y 

se ha utilizado el estadístico de Alfa de Conbrach, teniendo como resultado de 0,94, determinado 

así que el instrumento es confiable estadísticamente, para los resultados se utilizara la estadística 

inferencial y descriptiva, se respetara todos los principios éticos durante el desarrollo de la 

investigación.   

Palabras clases: Estrés laboral, miedo, COVID-19, enfermería
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Capítulo I 

Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

El COVID19 ha impactado, en la economía, la vida cotidiana y sobre todo en la salud 

mental de la población mundial (Huarcaya-Victoria et al., 2022). El sistema de salud no estaba 

preparado para lo que trajo la pandemia, por ende los más afectados emocionalmente fue el 

personal asistencial (Huamaccto, 2021), pues veían morir a cada paciente sin saber, ni tener 

todos los medios necesarios para poder ayudarlos, lo cual les genero sentimientos de frustración, 

pena, angustia y sobre todo estrés laboral (Peñafiel-León et al., 2021), no solo por los pacientes 

que veían, sino también por el miedo a contraer la enfermedad (Carpio et al., 2021) .  

En Wuhan, el epicentro de la pandemia, se encontró que el 36,9% de médicos y 

enfermeras del hospital público presentaba síntomas de trastornos de salud mental, en nivel 

moderado y grave (Kang et al., 2020). De la misma manera el miedo a enfermarse por COVID-

19 ha provoco que el 23,2% del personal asistencial presenten síntomas ansiosos, mientras que el 

22,8% presento depresión y el 38,9% insomnio a nivel mundial, siendo las trabajadoras de la 

salud y las enfermeras quienes mostraron tasas más altas de síntomas afectivos (Pappa et al., 

2020).  

El miedo contagiarse por COVID-19 es una respuesta natural que activa y moviliza tanto 

al cuerpo como a la mente, con el fin de responder a las implicaciones de la enfermedad, 

afectando el área emocional, el ritmo de trabajo y la calidad de vida del profesional de la salud 

(Muñoz-Fernández et al., 2020). Este miedo está relacionado con el deseo de evadir y protegerse 

tanto a uno, como a la familia, provocando respuestas impulsivas con su entorno (Huang et al., 

2020).  
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Este miedo al COVID-19 provoco respuestas desadaptativas, a nivel conductual y 

emocional, llegando a afectar la toma de decisiones, provocando que el profesional se 

sobrecargue con sentimientos de frustración, ira, angustia y soledad (Gómez et al., 2021), 

asimismo incremento sentimientos la preocupación, depresión e incluso estrés, tanto a nivel 

personal como laboral (Organización Panamericana de la Salud, 2021).  

El Estrés laboral es la consecuencia a la sobrecarga que tiene el individuo en su ambiente 

trabajo, ocasionándole problemas en su bienestar físico y mental (Maslach et al., 2001), 

generalmente ocasiona un agotamiento que ha llegado a imposibilitar las funciones del 

trabajador, afectando incluso hasta su economía (Leon et al., 2021). 

El personal de enfermería normalmente enfrenta cambios emocionales asociados con el 

sufrimiento, sentimientos de estrés, agotamiento emocional y escaso bienestar psicológico, por el 

ritmo de trabajo que llevan (Oh et al., 2016; Padilla  yPalmeiro, 2017). Sin embargo, el miedo a 

enfermarse por COVID-19, contagiar a algún miembro de familia, y que fruto de esto alguien de 

su entorno muera lo llevo al límite de sobrecarga mental (Cruz et al., 2021) sumado a eso, la falta 

de equipos de protección personal (EPP), desconociendo de cómo afrontar la enfermedad, el 

aumento constante de muertes y la falta de estrategias por parte de la institución para manejar 

esta realidad laboral incremento las falencias emocionales (Kang et al., 2020; Sampaio et al., 

2021). 

Actualmente ya se cuenta con vacunas y se han implementado diferentes guías de 

procedimientos para afrontar el COVID-19, sin embargo, el miedo no desaparece (Kwasi et al., 

2022) y no hay registros que ayuden a ver si este miedo sigue afectando la salud mental del 

personal de enfermería que atienden de manera presencial incluso siendo parte del grupo de 

riesgo al COVID-19, ni se sabe si este miedo se relaciona con los niveles de estrés laboral que 
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viven cada día en los diferentes hospitales de atención primaria. Por lo tanto no se puede 

implementar algún programa de intervención que ayude manejar estos niveles de miedo al 

COVID-19 o al estrés laboral ya que no se tiene un punto de partida claro en medio de esta 

emergencia sanitaria, y aunque se implementaron estrategias para el tratamiento físico del 

COVID-19, aún falta implementar el manejo emocional en el personal asistencial, por ello es 

importante investigar si existe relación estadísticamente significativa entre el Miedo al COVID-

19 y estrés laboral durante la cuarta ola de la pandemia por Covid-19 en profesionales de 

enfermería del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022. 

Formulación del Problema 

Problema general 

¿Existe relación entre el miedo al COVID-19 y el estrés laboral durante la tercera ola de 

la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia de un 

Hospital Nacional de Lima, 2022? 

Problemas específicos 

¿Existe relación entre el miedo al COVID-19 y agotamiento laboral durante la tercera ola 

de la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia de un 

Hospital Nacional de Lima, 2022? 

¿Existe relación significativa entre el miedo al COVID-19 y despersonalización durante 

la tercera ola de la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022? 

¿Existe relación entre el miedo al COVID-19 y la falta de realización personal durante la 

tercera ola de la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022? 
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Objetivos de la investigación   

Objetivo General 

Determinar la relación entre el miedo al COVID-19 y el estrés laboral durante la tercera 

ola de la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia de 

un Hospital Nacional de Lima, 2022 

Objetivos Específicos 

Determinar la relación entre el miedo al COVID-19 y agotamiento laboral durante la 

tercera ola de la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022. 

Determinar la relación entre el miedo al COVID-19 y despersonalización durante la 

tercera ola de la pandemia por Covid-19 en profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022. 

Determinar la relación entre el miedo al COVID-19 y la falta de realización personal 

durante la tercera ola de la pandemia por COVID-19 en profesionales de enfermería del Servicio 

de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022. 

Justificación 

Justificación teórica 

Esta investigación tiene relevancia y justificación teórica desde el punto de vista de la 

producción de nuevo conocimiento en el contexto peruano acerca de las estrategias de 

afrontamiento ante los sentimientos de miedo y estrés de los trabajadores de la salud de este país. 

Para ello, aporta la interpretación y la reflexión acerca de conceptos y explicaciones que han 

iluminado aspectos de la salud mental de esos servidores, que adquieren importancia en el 

contexto de la continuación de la pandemia del COVID 19, su impacto en la intensificación del 
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trabajo en los centros de salud de Perú y la elaboración de sugerencias de las posibles respuestas 

para mejorar el manejo de emociones de miedo y del estrés, que conspiran contra la efectividad 

del trabajo  en los centros de salud y constituyen fuente de dolor a esos trabajadores. Esta 

búsqueda además se justifica desde la perspectiva espiritual y moral tan necesaria para disponer 

de los recursos emocionales con que afrontar y vencer los desafíos actuales de la pandemia 

COVID-19. 

Justificación metodológica 

Desde un punto de vista metodológico, esta investigación permitirá estandarizar el uso de 

las pruebas en el personal de salud, específicamente personal de enfermería, considerando que 

ninguna de las dos pruebas fue usada específicamente en dicha población. 

Justificación práctica social 

Como se ha visto hay pocas investigaciones que exploren el estado de la salud mental 

relacionada al miedo al COVID-19 en los enfermeros que brindan atención presencial y esta 

investigación pretende servir de base para realizar programas de intervención para la mejora de 

la salud mental de este grupo asistencial, de la misma manera permitirá conocer el nivel de estrés 

que mantienen en medio de esta tercera ola producida por la COVID-19 lo cual podría ayudar a 

regular su tiempo de trabajo e incluso su ambiente buscando estrategias que permitan manejar 

sus niveles de estrés, por ultimo ayudara a que puedan brindar un mejor servicio a los usuarios, 

pues con recursos que los ayuden en su salud mental podrán realizar un trabajo eficiente y sobre 

todo con calidad humana. 
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Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Tahere et al. (2020) realizaron una investigación titulada “El agotamiento y sus factores 

influyentes entre las enfermeras de primera línea y las enfermeras de otras salas durante el brote 

de la enfermedad por COVID-19- en Torbat Heydariyeh- Irán”. Con el objetivo evaluar el nivel 

de agotamiento durante un brote de COVID-19 e identificar los factores que influyen entre las 

enfermeras de primera línea y las enfermeras de salas comunes. Metodología usada fue de un 

estudio transversal haciendo comparación entre dos grupos de enfermeras: las de primera línea 

(grupo de exposición) y otras que trabajan en las salas comunes (grupo sin exposición), teniendo 

un total de 245 participantes, para lo cual se consideró el Inventario de Burnout de Oldenburg 

(OLBI) , el Job Stress Questionnaire (JSQ), Family and Friend supports Scale y por ultimo una 

escala que mide el miedo a la infección por COVID-19, (estas dos últimas pasaron por 

validación por contenido por los autores de la investigación). Los resultados obtenidos 

demostraron que las puntuaciones de estrés laboral y agotamiento en el grupo de exposición con 

infección por COVID-19 fueron significativamente más altas que en el grupo sin exposición. 

Como también el estado de empleo, la experiencia en el cuidado de pacientes confirmados o 

sospechosos de infección por COVID-19, los recursos hospitalarios y el estrés laboral se 

consideraron factores de riesgo significativos para el agotamiento relacionado con COVID-19.  

Así mismo, el estrés laboral se consideró como un único factor que tiene una relación 

significativa con el agotamiento relacionado con COVID-19. Concluyendo que el nivel de 
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agotamiento en las enfermeras de primera línea fue más alto que en el resto; el factor que más 

influyó fue estrés laboral. 

Fragoso et al. (2020) realizaron una investigación titulada “Miedo en Personal de Salud al 

Contagio de Covid-19”, con el objetivo de determinar el nivel de miedo al contagio de COVID-

19 en el personal de la salud. Metodología usada fue un estudio descriptivo transversal, la 

muestra estuvo conformado por 148 profesionales de salud, para lo cual se utilizó la Escala de 

Miedo al COVID-19 elaborada por (Huarcaya-Victoria et al., 2022) los resultados mostraron que 

el predominio de miedo al COVID-19 se encuentra en los profesionales de 20-25 años, 

concluyendo que el personal de salud que presentó un nivel alto de miedo al covid-19 fueron 

enfermeros, de los cuales en un 30.4% manifestaron tener miedo de perder la vida.  

Monterrosa-Castro et al. (2020) en su investigación titulada: “Estrés laboral, ansiedad y 

miedo al COVID-19 en médicos generales en Colombia”. Con el objetivo de determinar la 

presencia de síntomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales 

colombianos, utilizando una metodología de estudio transversal que exploró síntomas y 

percepciones durante la pandemia del COVID-19 en 385 médicos generales colombianos 

sometidos a cuarentena obligatoria que ejercieron su profesión en marzo del 2020, para el 

estudio se usó el Cuestionario de problemas psicosomáticos adaptado al español por Garcia-

Izquierdo (1993), la escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y Fear COVID-19 

Scale. Encontró que un tercio de los encuestados presentó estrés laboral leve, mientras que el 6% 

presentó un nivel alto o severo. Asimismo, se identificó que el 72.9% presenta síntomas de 

ansiedad y un 37.1% presentó síntomas de miedo al COVID-19. Llegando a la conclusión que 7 

de cada 10 médicos generales presentan síntomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que 4 
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presentan miedo al COVID-19, como también el distanciamiento y confinamiento no respetado, 

puede ser un factor predisponente para el miedo, la ansiedad y el estrés. 

Antecedentes nacionales 

Mejia Sanchez y Melgar Liberato (2021) en su investigación titulado: “Estrés laboral en 

el personal de enfermería ante la situación de pandemia por COVID-19 de Hospitalización 

Modular COVID-19 del Hospital Regional, Huacho- 2020”. Con el objetivo de determinar el 

nivel de estrés laboral en el personal de enfermería ante la situación de pandemia por COVID-19 

de Hospitalización Modular COVID-19 del Hospital Regional, Huacho. Metodología usada en 

dicha investigación fue de tipo básica, descriptiva, no experimental de corte transversal, con una 

población censal de 68, con una escala para medir Estrés que fue elaborada por las autoras del 

trabajo, el cual fue validado por 7 jueces y con un piloto de 10 enfermeras. Logrando obtener 

como resultados en un 60,3% del personal de enfermería presenta un nivel de estrés medio, 

mientras que el 32,4% un nivel de estrés alto, concluyendo que un tercio del personal de 

enfermería del Hospital Modular COVID-19 del Hospital Regional, presentan niveles de estrés 

elevados.  

Vásquez (2020) en su investigación “Ansiedades, depresiones y estrés en trabajadores de 

la salud del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19”, en Perú. se 

plantearon el objetivo de identificar la incidencia y la relación entre la ansiedad, depresión y 

estrés laboral. Metodológicamente bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, 

en un total de 45 profesionales entre médicos, enfermeras y técnicos en enfermería. Para lo cual 

uso la Escala de ansiedad y depresión de Hamilton y la Escala de Estrés Laboral desarrollado por 

Hock (1988), adaptado por García et al. (1993). Se encontró que todos los encuestados, el 68.9% 
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manifestaron casos de ansiedad, el 53.5% depresión y un 44.4% estrés laboral. Se concluyó que 

existe una relación entre el estrés laboral y ansiedad con un puntaje de r = -0.323 (p<0.05). 

 Noriega (2021) realizo una investigación “Estrés laboral y miedo relacionado con el 

COVID 19 en profesionales de la salud de dos microrredes de Tumbes 2021”. Perú.  tuvo como 

objetivo determinar la relación que existe entre el estrés laboral y el miedo relacionado al 

COVID-19 en los profesionales de la salud de dos microrredes de Tumbes, 2021. Metodología 

usada fue de enfoque tipo descriptivo, no experimental, con una muestra de 223 profesionales de 

la salud. Para recolectar los datos se usó el cuestionario de Estrés Laboral adaptado por Garcia et 

al. (1992) y la Escala de Miedo a la COVID-19 elaborada por la autora. Se encontró un puntaje 

de 0,667 que indica correlación moderada entre el estrés laboral y miedo relacionado al COVID-

19. Finalmente concluye que mientras exista un mayor grado de estrés laboral, existirá mayor 

miedo con relación al COVID-19.  

Carpio y Moscoso (2021) realizo un estudio titulado “Salud mental y su relación con el 

miedo al contagio por COVID 19 en los trabajadores del Centro Médico Daniel Alcides Carrión, 

Arequipa, Piura”. En Perú. En el cual el objetivo fue determinar la relación entre la salud mental 

y el miedo al contagio por COVID-19 en los trabajadores del Centro Médico Daniel Alcides 

Carrión, Arequipa -2021. Basado en una metodología de enfoque cuantitativo correlacional, 

diseño no experimental de características transversal descriptivo. Con una muestra de 150 

profesionales de la salud. Se uso una Encuesta de Salud Mental (Experiencia emocional) que fue 

validada por los autores de la investigación, así como la Encuesta sobre Miedo al contagio por 

Covid-19. Se encontró que existe una correlación negativa muy fuerte de -0.0774, lo que indica 

que las variables son inversamente proporcionales. concluyendo que el personal de salud que 
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labora en dicha institución encuentra en un estado bajo, ya que en su mayoría presentan un alto 

miedo de contagio por COVID-19. 

Obando (2020) realizó un trabajo de investigación titulado ansiedad, estrés y depresión 

en enfermeros de emergencia Covid-19. En Perú. Con el objetivo de determinar el grado de 

ansiedad, estrés y depresión que presentan los enfermeros que atienden a los pacientes con 

sospecha de Covid-19 en Perú. Metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, corte 

transversal de tipo descriptivo, el cual, la muestra estuvo conformada por 126 profesionales de 

enfermería de dos hospitales públicos de nivel III de Lima y Callao, para lo cual se utilizó la 

Escala de Ansiedad Estrés y Depresión (DASS-21) Los resultados encontrados fueron que del 

100% de los encuestados, el 39.1% manifestaron sentirse ansiedad en algún grado, el 24.6% 

manifestaron depresión en algún grado y el 8,8% se sintieron estresados. Se concluye que el 

personal de enfermería que atiende a pacientes sospechosos por Covid-19 manifiesta tener mayo 

ansiedad que depresión. Y solo algunos presentaron estrés.  

Marco conceptual 

Miedo al COVID-19 

Miedo.  

Es considerada como una emoción intensa y desagradable por la percepción de peligro o 

supuesta amenaza actual, pasada o futura.  Esta emoción es natural y deriva de la aversión al 

riesgo o la amenaza en alguna situación, El nivel máximo del miedo es el terror (Barbabosa, 

2021).  

Entre las diversas perturbaciones psicológicas que aquejan a los trabajadores de la salud, 

destaca una nueva dolencia mental: el miedo ante el COVID-19, este es considerado un 

problema prioritario. Esta dolencia se presenta en dos variantes, la primera es el temor para 
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contagiarse y el segundo es el contagiar a los demás. Añadido a esto, está el temor más grande de 

tener complicaciones y fallecer (Chi et al., 2021).   

La presentación de estos trastornos de miedo incide directamente en una gran diversidad 

de problemas vinculados a la salud mental. Existen conductas de riesgo que incrementan el 

miedo, como el consumo de alcohol y tabaco, añadido a esto están los trastornos postraumático,  

trastornos de ansiedad, trastornos depresivos (Fitzpatrick et al., 2020).  

Debido al temor constante y la forma de reaccionar de manera inadecuada frente a 

personas contagiadas, es necesario poder tener un instrumento confiable que permita interpretar 

el miedo al contagio que sienten las personas para explorar las consecuencias que ocasiona este 

en la salud mental.   

Los gobiernos de los países han afrontado con medidas diversas, desde la declaración de 

estado de excepción, la destinación de hospitales para la atención de emergencias y la 

generalización de la exigencias de las medidas de distanciamiento social, la suspensión de 

actividades escolares, etc. la precaución de la infección del virus de la COVID 19, pero pronto 

han advertido que también hay que tomar medidas y políticas específicas acerca de la salud 

mental de la población y de los trabajadores de la salud en especial. Al realizarse una diversidad 

de investigaciones acerca del estado de salud mental de quienes se hallan en la primera línea de 

enfrentamiento de la emergencia, los trabajadores de la salud, es decir, médicos, enfermeras y 

demás, ha resultado imperioso ocuparse también de los aspectos psicológicos que afectan a las 

personas (Ahorsu et al., 2020). Es así que se puede identificar las siguientes dimensiones del 

miedo al COVID-19. 
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Área emocional relacionada al miedo al COVID-19.  

En medio de la pandemia los medios de comunicación llenaban de información respecto 

a la pandemia lo cual provocaba una respuesta emocional, como incomodidad, miedo a perder la 

vida, nerviosismo o angustia a contraer la enfermedad, los cuales se hicieron automáticos sobre 

todo en el auge de la enfermedad, llegando a ser parte de la misma (Mejia et al., 2020) 

Componentes somáticos relacionados al COVID-19.  

El miedo a contraer COVID-19 provoca una respuesta fisiológica inherente con el solo 

hecho de pensar en la posibilidad de enfermarse, alterando el funcionamiento del cuerpo, ya que 

provoca, sudoración, taquicardia, problemas de sueño, que con el tiempo ocasiona contracturas 

musculares y hasta problemas cardiacos (Cruz et al., 2021) 

Estrés Laboral  

Estrés  

Se define como el conjunto de reacciones fisiológicas que presenta una persona cuando 

se encuentra en alguna situación en el ámbito laboral o personal, el cual le provoca un estado de 

tensión nerviosa (Sanitas, 2022). 

Sin embargo, también se define como el grupo de reacciones psicoemocional y de 

comportamiento, que se origina cuando la persona está en frente de situaciones que demandan su 

interés y sobrepasan su nivel de afrontamiento, ocasionando un desbalance que perjudica su 

salud física y mental.  Las consecuencias frente a la situación que produce estrés, las determina 

el grado de severidad del suceso, también se involucran factores internos de la persona y el 

apoyo familiar y social que tenga (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). 
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Tipos de Estrés.  

Según Sanitas (2022), existen varios tipos de estrés: estrés normal, estrés patológico y 

estrés postraumático. Sin embargo, para López (2022), hay autores que categorizan en dos tipos, 

distinguiendo entre estrés positivo/bueno o “Eustrés” y estrés negativo/malo o “Distrés”. 

Eutrés o estrés positivo.  

Este es considerado como un estrés divertido o emocionante, sucede a corto plazo, ya que 

es un proceso natural que pasan todas las personas que le permite adaptarse a una situación 

nueva donde el fin es victorioso y a corto plazo. En una cantidad moderada, este estrés es 

adecuado y beneficioso ya que genera estímulos en el individuo para poder resolver problemas o 

dificultades con mayor efectividad manteniéndolo alerta y fomentando la estabilidad emocional 

con emociones positivas como la alegría (Malina 2016).  

Distrés o estrés positivo.  

Es también llamado como estrés negativo y perjudicial para la salud. Inicia con la 

producción de cortisol (horma que se produce en situaciones de estrés) y genera un desbalance 

psicológico y físico. Es generado en situaciones de amenaza o miedo interno o externo que 

genera un esfuerzo excesivo para solucionarse. En casos graves puede desarrollar trastornos de 

depresión o ansiedad (Corredor H., 2021). 

Estrés laboral. 

Algunos gobiernos han diseñado, cumpliendo con disposiciones de la Organización 

Internacional del Trabajo referidas a la salud laboral, diferentes escalas para medir e identificar 

situaciones de estrés laboral (Agüero et al., 2022). En esas mediciones se toma en cuenta por lo 

menos cuatro dimensiones: 
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Demandas del trabajo. 

Requerimientos que solicita el centro laborar al trabajador 

Control sobre el trabajo. 

La facultad de tomar decisiones según su rol de trabajo  

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo. 

La relación que tiene el personal según sus rangos jerárquicos.  

Recompensa. 

La retribución que recibe el trabajador por sus labores brindados.  

Esta atención a los aspectos del estrés como patología relacionada con la salud en el 

trabajo, se derivan de la escala Kessler de malestar psicológico, la escala Karasek de las 

demandas del trabajo y la escala de control y autonomía en el trabajo (Martínez, 2020). 

Fases del estrés. 

El estrés es un agente desencadenante que altera el balance del organismo, el cual pasa 

por las siguientes fases para poder adaptarse (Narváez, 2019; Osorio y Cárdenas Niño, 2017; 

Urbiña-Villarraga et al., 2021): 

Fase de alarma.  

El cuerpo identifica un agente nocivo o perjudican y emite una respuesta de alerta esta 

etapa es de corta duración. 

Fase de resistencia.  

El cuerpo busca formas de adaptación frente a este agente, en esta etapa los síntomas del 

inicio desaparecen, pero continua y aumenta el estado de alerta. 

Fase de agotamiento.  
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Es la última fase, en la cual el agente estresor ocasiona un daño en el individuo llevando 

hasta el colapso, los síntomas iniciales vuelven a aparecer y los procesos de recuperación son 

inválidos, muchas terminan el proceso en la muerte.  

Estrés y COVID- 19 

El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2021) emitió un informe en el cual 

menciona que la salud mental de las personas está siendo afectada debido a la pandemia, ya sea 

por la muerte de algún familiar, el miedo al contagio, inseguridad del futuro, entre otras 

inquietudes. Todo esto ocasiona que el bienestar psicosocial y emocional se vea afectado. 

Añadido a esto, mencionaron que el estrés no es considerado como una enfermedad, sino como 

un trastorno mental ya sea por ansiedad o depresión. Finalmente mencionan que esto requiere 

llevar un tratamiento especializado, y en algunos casos requiere medicación.  

 Como se ha visto el estrés laboral tiene diversas clasificaciones considerando el nivel de 

afectación pero el más completo considerando cuanto puede afectar la interacción el colaborador 

con el trabajo es el propuesto por Maslach (2009) quien propone que el estrés laboral provoca: 

Agotamiento emocional. 

De tanto trabajo los colaboradores se encuentran agotados emocionalmente llegando a 

experimentar cansancio incluso al inicio de la jornada laboral, de la misma manera se encuentran 

tensionados, presionados, lo cual genera sentimientos de estrés(Leon et al., 2021). 

Despersonalización. 

 Es la perdida de sentimientos hacia las personas que atiende o a quien brinda el un 

servicio, incluso a la actividad que realiza, llegando a ser mecánico y automático, con poca 

sensibilidad y constante culpa por los problemas que ocurren en el día a día (Osorio y Cárdenas 

Niño, 2017). 
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Falta del sentimiento de realización en el trabajo. 

Consiste en ver cuan baja es la percepción que tiene el colaborador respecto a cómo se 

siente con el trabajo que realiza, su desarrollo personal, las habilidades que tiene cuando realiza 

alguna actividad y su interacción con sus compañeros, al cliente y a quien presta servicio 

(Olivares-Faúndez et al., 2014).  

Bases teóricas. 

Existen varias teorías de la enfermería, según las premisas conceptuales, tomadas de una 

u otra conceptualización psicológica, antropológica, biológica o filosófica en general. Pero en 

todas, el eje primordial es el concepto del cuidado y la teoría de la enfermería de Betty Neuman 

engloba mejor la actividad del enfermero, ya que el profesional de enfermería se enfoca en el rol 

autónomo y la especifico a su servicio, la cual se articula mediante relaciones de colaboración 

con la actividad de las otras profesiones de la salud con el fin de cubrir las necesidades de auto-

cuidado en el paciente. Es evidente que la capacidad del individuo para realizar el auto-cuidado 

de su salud se altera por su estado fisiológico, intelectual, emocional, social y económico. Es así 

que la enfermera buscara la adaptación del paciente para responder positivamente a los cambios 

del entorno, y obtener la salud, considerando el cuidado, atención, cultura, valores culturales y 

diferencias culturales (Fernández-Sola et al., 2020). 
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de ejecución 

El presente trabajo de investigación se llevará a cabo en un hospital de atención 

especializado II, especializado en la atención de pacientes con COVID-19. Para esto, en el 

primer piso se encuentra el servicio de emergencia, el cual cuenta con el área de triaje, 

observación, UCE y trauma shock, también se encuentra el servicio estudios por imágenes 

(ecografía, Rx y tomografía), En el sótano se encuentra almacén central y servicios generales, en 

el segundo piso se encuentra el servicio de laboratorio y banco de sangre, el área de salud 

ocupacional, salud mental y farmacia; en el tercer piso se encuentra el servicio de UCI y UCIC, 

mientras en el cuarto piso está el servicio de hospitalización, UCIN, UVM, y UCAF. A lado se 

encuentra una infraestructura exclusiva para el área administrativo, además, cuentan con 

proyecto para la instalación de una planta de producción de oxígeno.  

Población y muestra 

El servicio de emergencia del Hospital de Emergencia según la programación mensual, 

rol de turnos del departamento de enfermería febrero 2022, cuenta con un total de 143 

profesionales de enfermería. El tipo de muestreo será no probabilístico y de carácter censal, ya 

que toda la población será tomada como muestra. (Artiles Visbal et al., 2017). 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión. 

Profesionales de enfermería que se encuentren laborando desde que inicio la pandemia. 

Profesionales de enfermería que acepten voluntariamente ser parte del estudio. 

Profesionales de enfermería con más de 6 meses de antigüedad. 
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Criterios de exclusión. 

Profesionales de enfermería que se encuentren de licencia o de vacaciones durante el 

periodo de estudio. 

Profesionales de enfermería que no acepten participar del estudio  

Tipo y diseño de investigación 

El trabajo tiene un enfoque cuantitativo, ya que se reunirán datos cuantificables y 

analizables estadísticamente para poder probar la hipótesis planteada. El diseño no es 

experimental, ya que no se manipularán las variables, de corte transversal, de tipo descriptivo 

correlacional, ya que se describirán los hechos en su contexto natural en un solo momento, para 

después analizar su relación (Hernández et al., 2017). 

Identificación de variables 

Variable 1. Miedo al COVID-19 

Variable 2 Estrés laboral  
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Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Miedo al 

covid-19 

El miedo es una respuesta 

adaptativa de las personas ante la 

presencia de un peligro que se 

desencadena y la percepción de 

estímulos amenazantes presentes 

en la actual pandemia por 

coronavirus (Castillo, 2021 

Se aplicará la Escala de 

Miedo al COVID-19 

(Huarcaya-Victoria et 

al., 2022) 

- Área emocional  

-Componentes psicosomáticos 
Ítems 1 - 7 

Ordinal 

Muy en 

desacuerdo 

(1) a 

Totalmente 

de acuerdo 

(5) 

Estrés 

laboral 

 Es conjunto de reacciones 

fisiológicas y psicológicas que 

presenta una persona cuando se 

encuentra en alguna situación en el 

ámbito laboral o personal, el cual 

le provoca un estado de tensión 

nerviosa (Sanitas, 2022) 

Shirom-Melamed 

Burnout Measure de 

Shirom y Melamed 

(2006) (Canales y 

Moreno, 2022) para 

medir el estrés laboral 

en personal de 

enfermería 

- Fatiga física 

- Agotamiento emocional  

- Cansancio cognitivo 

 

 

Ítems 8 - 22 

Ordinal 

Muy en 

desacuerdo 

(1) a 

Totalmente 

de acuerdo 

(5) 
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Técnica e instrumentos de recolección de datos  

Para medir el miedo al Covid-19 se utilizará la Escala de Miedo al COVID 19 (FCV-

19s), y criterios para medir estrés laboral adaptados a las realidades peruanas. El instrumento 

consta de 12 ítems distribuidos en 2 variables principales: miedo y estrés. Los ítems para miedo 

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

(totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales oscilan entre 7 y 35 puntos. Cuanto mayor sea 

la puntuación, mayor será el miedo a la COVID-19. Los ítems de FCV-19S se construyeron a 

partir de una revisión extensa de las escalas de miedo existentes y muestra una correlación ítem-

total aceptable. Los valores de confiabilidad como la consistencia interna (alfa de Cronbach 

=0,82) y la validez test-retest (coeficiente de correlación intraclase =0,72) fueron aceptables 

(Huarcaya-Victoria et al., 2022).  

Para medir el estrés laboral se aplicara el Shirom-Melamed Burnout Measure de Shirom 

y Melamed (2006) que fue adaptada en profesionales peruanos (Canales y Moreno, 2022) dicha 

adaptación cuenta con 11 ítems distribuidos en 3 dimensiones Agotamiento emocional (3 ítems), 

Fatiga física (5 ítems) y Cansancio cognitivo (3 ítems), con una calificación tipo Likert de nunca 

(1 puntos) a Siempre (7 puntos).  

Validación y confiabilidad  

Este inventario paso por una validación por jueces expertos, estuvo conformado por 5 

jueces, para medir el grado de concordancia de los jueces, se ha utilizado la fórmula de V de 

Aiken, teniendo como resultado de 1, para determinar la confiabilidad, el instrumento se aplicó a 

una muestra piloto y se ha utilizado el estadístico de Alfa de Conbrach, teniendo como resultado 

de 0,94, determinado así que el instrumento es confiable estadísticamente   
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Proceso de recolección de datos  

Para la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, se procederá a pedir 

permiso a la institución a través del área de docencia, posteriormente, se enviarán a los 

seleccionados un link el cual tendrá el consentimiento informado antes de proceder a responder 

las preguntas, seguido de participar de manera voluntaria, todos trabajadores de la salud, en el 

área de Enfermería responderá en el tiempo que vean prudente y posterior a eso recibirán un 

agradecimiento por su participación.  

Procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis estadístico, los datos serán codificados e introducidos en una matriz 

creada en el programa estadístico SPSS, versión 24.0.  

Para describir las variables categóricas se emplearán tablas de frecuencia simple y para 

las variables numéricas medidas de tendencia central (media aritmética) y dispersión (desviación 

estándar). Para el análisis de la estadística inferencial, se determinará la normalidad de las 

variables de estudio a partir de la prueba Kolmogórov-Smirnov, considerando un p- valor mayor 

a 0,05 como una variable con distribución normal. Si las variables presentaran distribución 

normal, se empleará la prueba paramétrica r de Pearson para hallar la relación entre variables, sin 

embargo, si las variables no contaran con una distribución normal, se utilizará la prueba no 

paramétrica chi cuadrado, para el análisis descriptivo de las variables se optará por la 

interpretación de la medida de tendencia central, tomando como referencia el punto medio de la 

distribución proporcionada por la media o promedio. 

Consideraciones éticas  

En el diseño y puesta en práctica de investigaciones es fundamental incluir principios 

éticos, ya que se considera que estos principios son universales y trascienden las fronteras 
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geográficas, legales, políticas, económicas y culturales. En este sentido, el presente estudio 

responderá a los tres principios éticos básicos de la investigación científica; es decir, respeto a la 

dignidad humana, beneficencia y no maleficencia y la justicia. De igual manera, se atenderá la 

preservación del derecho de propiedad intelectual y de autor, mediante la cita de los contenidos, 

manuscritos y obras de terceros. Por otra parte, la investigación se ajustará a lo dispuestos en la 

normativa académica y técnica de la Universidad y del Estado peruano. (Viera, 2018). 

El estudio se desarrollará con respeto de la propiedad intelectual y el derecho de autor, 

por tanto, serán citados los contenidos y obras de otros autores. Asimismo, se cumplirán los 

principios éticos de la investigación como lo son de beneficencia, de respeto a la dignidad 

humana y de justicia; así como no se vulnerará el derecho a la intimidad y al anonimato y 

confidencialidad. 

Para la investigación en Ciencias de la Salud, hay que considerar que se trata de seres 

humanos los que serán objeto de estudio, por lo que deberá prevalecer el criterio del respeto a la 

dignidad, protección de sus derechos humanos, su bienestar y su privacidad. Estos derechos de 

los sujetos están consagrados en el Título I de la Ley General de Salud (Ley N° 26842). 

Para cumplir con lo anterior, se solicitó a los sujetos involucrados en la investigación una 

autorización o consentimiento por escrito, en el que se explica el objetivo del estudio, la 

seguridad y anonimato de los participantes; asimismo, se aclaró que la información obtenida no 

se empleará para ningún propósito fuera de la investigación específica para la cual se solicita 

autorización, y se mantendrá el anonimato por lo que su nombre no aparecerá en ningún reporte 

oficial. 

Considerando el aspecto ético de la investigación se considerará los principios de 

beneficencia, ya que será útil para los participantes y otras poblaciones con características 
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similares, de la misma manera cumplirá el principio de no maleficencia, ya que no causará daño 

alguno a los participantes, de la misma manera autonomía, ya que se respetará la individualidad 

y decisión de cada participante 
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Capítulo IV 

Cronograma y presupuesto  

Cronograma de actividades  
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Presupuesto  
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Apéndice A:  Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento para medir el miedo al covid-19 y estrés laboral en profesionales de 

enfermería expuestos al covid-19. 

Marque su actitud respecto a las afirmaciones planteadas en el instrumento, en la escala 

(Likert) que se coloca debajo de cada oración: 

Miedo al covid-19 
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Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Ítems 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 S N 

C-

1 

V de 

Aiken 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Palabras difíciles de entender en los 

ítems 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Opciones de respuesta pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Correspondencia con la dimensión o 

constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

V de Aiken Total 1.000 
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 
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Escala de miedo al covid-19 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,942 22 
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Apéndice D: Consentimiento informado 

Solicito su participación de manera voluntaria para la presente investigación conducida 

por Gundher Elí García Camañari alumno de la Universidad Peruana Unión. El objetivo de este 

estudio es conocer aspectos relacionados a la escala del miedo al covid-19 y estrés laboral. Si 

acepta a participar, se le pedirá responder un cuestionario de 22 preguntas. Esto tomará 

aproximadamente quince minutos. La información será confidencial y utilizada sólo para fines 

de esta investigación. Para el respaldo del anonimato se utilizará un código de identificación. Las 

pruebas se destruirán luego de que sean pasadas a una base de datos. En caso de dudas sobre la 

investigación, las mismas podrán ser absueltas por el investigador. Del mismo modo, podrá 

retirarse de la investigación en cualquier momento sin que eso lo perjudique de alguna forma. En 

caso las preguntas le parecen incómodas, hágaselo saber al investigador para viabilizar alguna 

decisión. De tener preguntas sobre su participación en este estudio a posterior, puede contactar a 

siguiente correo electrónico: konaiky01@gmail.com al teléfono 918042410. Desde ya, 

agradezco su participación. 

Asentimiento informado 

Evaluado  

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Gundher Elí 

García Camañari. He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio y también me indican que 

tendré que responder un cuestionario de 22 preguntas, lo cual tomará aproximadamente quince 

minutos. Reconozco que la información que brinde es estrictamente confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de este estudio sin mi consentimiento. Puedo hacer preguntas 

sobre la investigación en cualquier momento y puedo retirarme cuando así lo decida, sin que esto 
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acarree perjuicio alguno a mi persona. Entiendo que puedo pedir información sobre los 

resultados de esta investigación cuando ésta haya concluido. 

 

 

  

Firma del participante                                                fecha: ____________________ 
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Apéndice E: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: No 

experimental 

 

Tipo: 
Descriptivo 

correlacional 

 

Corte: 

Transversal 

 

Población: 

143 

 

Muestra: 

143 

 

 

Técnica: 

Censal 

 

Instrumento: 

Encuesta 

 

¿Existe relación entre el 

miedo al COVID-19 y el 

estrés laboral durante la 

tercera ola de la pandemia 

por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022? 

Determinar la relación entre 

el miedo al COVID-19 y el 

estrés laboral durante la 

tercera ola de la pandemia 

por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022 

Miedo al 

COVID-19  

El miedo al COVID-19 se relaciona con el estrés laboral 

en profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

de un Hospital Nacional de Lima durante la tercera ola de 

la pandemia, 2022. 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 Hipótesis especificas 

¿Existe relación entre el 

miedo al COVID-19 y 

agotamiento laboral durante 

la tercera ola de la pandemia 

por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022? 

¿Existe relación significativa 

entre el miedo al COVID-19 

y despersonalización durante 

la tercera ola de la pandemia 

por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022? 

¿Existe relación entre el 

miedo al COVID-19 y la 

falta de realización personal 

durante la tercera ola de la 

Determinar la relación entre 

el miedo al COVID-19 y 

agotamiento laboral durante 

la tercera ola de la 

pandemia por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022. 

Determinar la relación entre 

el miedo al COVID-19 y 

despersonalización durante 

la tercera ola de la 

pandemia por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022. 

Determinar la relación entre 

el miedo al COVID-19 y la 

falta de realización personal 

durante la tercera ola de la 

Estrés 

laboral  

El miedo al covid-19 se relaciona con los factores 

estresantes intrínsecos al trabajo en profesionales de 

enfermería del servicio de emergencia de Hospital 

Nacional de Lima durante la tercera ola de la pandemia, 

2022. 

El miedo al covid-19 se relaciona con los factores 

estresantes vinculados a las relaciones personales en 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia de 

un Hospital Nacional de Lima durante la tercera ola de la 

pandemia, 2022. 

Determinar la relación entre el miedo al covid-19 y 

factores relacionados con el desarrollo de la carrera 

profesional en profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia de un Hospital Nacional de Lima durante la 

tercera ola de la pandemia, 2022. 

Determinar la relación entre el miedo al covid-19 y 

factores relacionados con el clima organizacional en 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia de 

un Hospital Nacional de Lima durante la tercera ola de la 

pandemia, 2022. 

El miedo al covid-19 se relaciona con los factores 

relacionados con relaciones intrapersonales en 
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pandemia por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022? 

pandemia por Covid-19 en 

profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

de un Hospital Nacional de 

Lima, 2022. 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia de 

un Hospital Nacional de Lima durante la tercera ola de la 

pandemia, 2022.  
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