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Resumen

Introducción: la irrupción en el mundo del SARS-CoV-2 ha generado cambios drásticos en el estilo 
de vida poblacional, particularmente en las instituciones de salud, en donde los profesionales de 
enfermería han sido sometidos a estrés laboral, desgaste emocional, ansiedad y miedo por la in-
certidumbre asociada a esta entidad patológica. 
Objetivo: identificar el nivel de estrés percibido por el personal de enfermería durante la pandemia 
por SARS-CoV-2.
Metodología: se realizó un estudio transversal descriptivo en una muestra de 280 enfermeras de 
Quintana Roo. Se les aplicó por medio de un formulario Google la Escala de Estrés Percibido de 
Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), validada para México en 2007 por González y Landeros.
Resultados: 81.4% desarrolló una función asistencial, 8.9% función administrativa, 2.9% una fun-
ción docente y 6.8% ejerció una doble función. El 7.14% de la muestra percibió un alto nivel de 
estrés, el 85.71% medio y el 7.14% una percepción baja del estrés; 5.53% de las mujeres presentó 
un alto nivel de estrés en comparación con el 12.7% de los hombres.
Conclusiones: es imperativo que las organizaciones de salud identifiquen y atiendan las situacio-
nes ligadas al estrés, a fin de contribuir al desarrollo de herramientas cognitivas y psicológicas que 
permitan a los profesionales de enfermería afrontar el impacto emocional de la atención a perso-
nas con COVID-19, preservando así su higiene y salud mental.

Abstract 

Introduction: The impact of SARS-CoV-2 in the world has generated drastic changes in the popula-
tion’s lifestyle, particularly in health institutions, where nursing professionals have been subjected 
to work-related stress, emotional exhaustion, anxiety and fear due to the uncertainty associated 
with this disease entity.
Objective: To identify the level of stress perceived by the nursing staff during the SARS-CoV-2 
pandemic.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on a sample of 280 nurses from 
Quintana Roo, by applying through a Google form the Perceived Stress Scale of Cohen, Kamarck 
and Mermelstein (1983), validated for Mexico by González and Landeros (2007).
Results: 81.4% developed a care function, 8.9% an administrative function, 2.9% a teaching func-
tion, and 6.8% a doble function. 7.14% of the sample perceived a high level of stress, 85.71% 
medium and 7.14% a low perception of stress; 5.53% of women presented a high level of stress, 
compared to 12.7% of men.
Conclusions: It is imperative that health organizations identify and attend situations related to 
stress, in order to contribute to the development of cognitive and psychological tools that allow 
nursing professionals to face the emotional impact of caring for people with COVID-19, thus pre-
serving their hygiene and mental health.
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Introducción

Hace más de un año que apareció, en la ciudad de Wuhan, 
China, la enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2, 
misma que de acuerdo con el COVID-19 Data Repository 
by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Jo-
hns Hopkins University1 ha enfermado cerca de 2.5 millones 
de personas en México (de las cuales 31 794 pertenecen 
a Quintana Roo) y ha causado 232 346 defunciones en el 
primero y 2991 en el segundo. 

La presencia de esta enfermedad ha generado cambios 
drásticos en la vida cotidiana. El principal cambio resul-
tó de la recomendación de distanciamiento físico emiti-
da por la Organización Mundial de la Salud (OMS),2 la 
cual generó la suspensión de las actividades presenciales 
(como la escuela, el trabajo y la vida social) de la pobla-
ción en general. Aunado a ello estaba la incertidumbre de 
las consecuencias sociales y económicas que podrían ge-
nerar estas medidas, el miedo a adquirir la enfermedad y 
la angustia por lo que le pudiera suceder al núcleo familiar 
y los seres queridos.3

Los profesionales de la salud se vieron en la necesi-
dad urgente de recibir capacitación diferenciada para el 
cuidado de las personas con una enfermedad emergente 
de la que se aprendían (y se aprenden) cosas nuevas cada 
día. Inicialmente, enfrentaron la incertidumbre de contar 
con los recursos físicos y materiales para la autoprotec-
ción en su práctica diaria,4,5 y era latente la posibilidad de 
contraer la enfermedad y ser un foco de contagio para sus 
familias,4 además de la contradictoria discriminación a la 
que la población general los sometió.6 En suma, estas son 
situaciones que sin duda pueden desencadenar trastornos 
mentales como ansiedad, miedo y estrés.

Durante la pandemia la atención a la salud se ha cen-
trado en los efectos fisiológicos de la enfermedad y la muy 
lamentable pérdida de vidas humanas, además de que se 
ha enfocado en los efectos económicos que han tenido 
las medidas de aislamiento establecidas por los gobier-
nos, por lo cual ha dejado en último término la situación 
psicológica y emocional de la población en general, pero 
sobre todo de los profesionales de la salud,7,8,9 quienes 
se han enfrentado durante el último año al sufrimiento 
humano y la muerte en un número nunca imaginado du-
rante el ejercicio previo de su profesión, con el conse-
cuente desgaste emocional y físico diario, situación que 
ha llevado al personal de enfermería incluso al suicidio.9,10

De acuerdo con la OMS, el estrés es un conjunto de 
reacciones fisiológicas que preparan al organismo para la 

acción, por lo que es un mecanismo de respuesta natu-
ral. Algunos estudios mencionan que “un nivel de pre-
sión que el profesional considere aceptable puede incluso 
mantenerlo alerta, motivado y en condiciones de apren-
der y trabajar”;11 sin embargo, de acuerdo con la Ley de 
Yerkes-Dodson, cuando estos niveles de presión son de-
masiado altos se produce el efecto contrario y se reduce 
el rendimiento de los profesionales, así como la capacidad 
de manejar la situación de estrés.12

Sin duda, el estrés puede afectar a la salud. En México, 
el estrés grave es considerado como un factor de riesgo 
psicosocial, de acuerdo con la NOM-035-STPS-2018 Fac-
tores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificación, análisis y pre-
vención.13 En 2011, México ocupaba el séptimo lugar mun-
dial en prevalencia de estrés hasta ocupar el primer lugar 
en 2013;10 de acuerdo con datos estadísticos del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) actualmente 75% de 
los trabajadores padecen estrés.14

El estrés laboral se encuentra estrechamente relacio-
nado con las condiciones laborales y forma de organiza-
ción en el trabajo; puede ser generado por demandas la-
borales como responsabilidad, funciones contradictorias, 
creatividad e iniciativa restringidas, toma de decisiones 
complejas, así como frustración y sobrecarga emocional, 
y se agrava cuando se percibe apoyo insuficiente de co-
legas y superiores, cuando se tiene control limitado en la 
actividad laboral y la forma en que se puede hacer frente 
a las situaciones que se presentan.5,15

Los trabajadores de salud en general y de enfermería 
en particular son más vulnerables, dado que se enfrentan 
a sobrecarga de trabajo, riesgo de contagio, insuficiencia 
de recursos, incertidumbre generada por la falta de cono-
cimiento de la entidad nosológica a la que se enfrentan 
desde el principio de este año, así como el contacto con-
tinuo con el sufrimiento y la muerte, situaciones todas 
generadoras de estrés que pueden llegar a afectar su salud 
mental.16

Este trabajo tiene como objetivo identificar el nivel 
de estrés percibido por el personal de enfermería durante 
la pandemia por SARS-CoV-2 por medio de la escala de 
Cohen, Kamarck y Mermelstein.17

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo transversal de julio a 
agosto de 2020 a una muestra calculada mediante fórmu-
la para poblaciones finitas, con un intervalo de confianza 
del 95% (IC 95%), de 280 enfermeras que laboraban en 
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unidades de salud de la zona norte de Quintana Roo (Isla 
Mujeres, Benito Juárez, Cozumel y la costa del municipio 
de Solidaridad). Se empleó la Escala de estrés percibido 
de 14 ítems de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), 
validada para México por González y Landeros (2007) 
con un alfa de Cronbach de 0.83.17 La escala es bidimen-
sional al evaluar en el factor 1 la capacidad de afronta-
miento y resiliencia ante el estrés y en el factor 2 la inca-
pacidad para manejar el estrés percibido. El instrumento 
se elabora y se añade a una ficha de identificación que 
incluyó variables sociodemográficas, académicas y labo-
rales de los participantes.

La escala consta de 14 ítems con formato de respuesta 
de escala tipo Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = casi 
nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo y 4 = muy a 
menudo); se divide en factor 1, constituido por elementos 
positivos (ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13), y factor 2, constitui-
do por elementos negativos (ítems 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14). 
La puntuación final se obtiene invirtiendo las preguntas 
del factor 1 (0 = 4, 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1 y 4 = 0) y las del 
factor 2 no se modifican. La puntuación total de la escala 
va de 0 a 56 puntos. Los puntos de corte se distribuyen 
en nivel bajo de percepción, de 0-18; nivel medio de per-
cepción, de 19-37; nivel alto de percepción, de 38-56. Su 
tiempo aproximado de aplicación es de 8 a 10 minutos.

Recolección de la información

La presente investigación cumplió con las recomendacio-
nes del Comité de Ética de Publicaciones, la Asociación 
Médica Mundial y la Declaración de Helsinki, además de 
apegarse a los aspectos legales establecidos en la Ley Ge-
neral de Salud y su Reglamento en Materia de Investiga-
ción, gracias a lo cual obtuvo la aprobación del Comité de 
Ética de Investigación de la Universidad La Salle Cancún, 
con el número P009A/280520.

Todos los participantes aceptaron el consentimiento 
informado previo al llenado de la encuesta. No se solicitó 
ningún dato de identificación personal y se proporcio-
naron los correos de contacto de las investigadoras para 
contar con una vía de comunicación en caso de alguna 
duda, comentario o solicitud de retiro de la investigación.

Tras la determinación del tamaño de la muestra, se 
transcribió el instrumento en un formulario de Google y 
se aplicó mediante la técnica de bola de nieve por medio 
de su publicación en la página de Facebook del Colegio 
de Enfermeras y Enfermeros en Quintana Roo, por lo 
que estuvo disponible del 14 de julio al 29 de agosto de 

2020, fecha en que se alcanzó el tamaño calculado de la 
muestra. 

Se hizo la captura y el análisis univariado cuantitativo y 
cualitativo de los datos sociodemográficos en el programa 
SPSS, versión 21.0. Los datos fueron transformados para 
su análisis en variables categóricas de acuerdo con el pro-
cedimiento indicado por el autor y descrito previamente. 

Dado que la validación de la escala realizada por Gon-
zález y Landeros no se realizó para su aplicación en línea, 
tras la aplicación del instrumento se hizo un análisis de 
fiabilidad del que derivó un alfa de Cronbach = 0.824 
para su aplicación en línea.

Resultados

El 77.5% del personal de enfermería fueron mujeres y el 
22.5 hombres. El 50.3% se concentró en la tercera década 
de la vida y el menor porcentaje en la quinta y sexta déca-
das. De acuerdo con su formación profesional, el 54.6% 
fueron licenciados en enfermería, seguidos por el 16.1% 
con carrera técnica de enfermería, el 7.1% enfermeras es-
pecialistas y el 5.7% con estudios de maestría. En cuanto 
a la principal función que realizaban, se encontró que el 
81.4% de los encuestados desarrollaban una función asis-
tencial, el 8.9% una función administrativa y 2.9% una 
función docente (cuadro I).

La puntuación promedio general encontrada fue de 
27.1, con 27.4 para hombres y 27 para mujeres, con un 
promedio de 10.7 para el factor 1 y 16.4 para el factor 2. 
La puntuación general más alta se obtuvo en los profesio-
nales de 21 a 25 años con 29.6 puntos. Para el factor 1 la 
puntuación más alta se encontró en este mismo grupo de 
edad con 13.0 y la del factor 2 en el grupo de 31 a 35 años 
con 17.1 (cuadro II).

Como se muestra en el cuadro III la percepción gene-
ral de estrés se encontró en el 85.71% de los casos dentro 
del nivel medio, con un 86.64% para el caso de mujeres y 
82.54 para hombres. La percepción alta de estrés fue de 
12.7% en hombres y 5.53% en mujeres.

En cuanto a grupos de edad, los porcentajes más al-
tos de nivel de percepción de estrés se encontraron en el 
grupo de los 21 a los 25 años con un 15.4%, percepción 
de estrés media en el grupo de los 46 a 50 años con un 
90.5% y de percepción de estrés bajo en el grupo de los 
51 a 55 con un 11.1%, cabe señalar que no se contemplan 
los grupos de 56 a 60 años y de 61 a 65 años debido a 
que fueron grupos de edad donde se encontraba un solo 
individuo (cuadro IV).
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Al analizar el nivel de percepción de estrés de los pro-
fesionales de enfermería de acuerdo con su función prin-
cipal, se encontró que la percepción más alta de nivel de 
estrés se dio entre quienes desarrollan una doble función, 
con 15.8%, seguidos por quienes desarrollan una función 
docente, con 12.5% (cuadro V). 

Cuadro I Características sociodemográficas del personal de enfermería que 
participó en el estudio (n = 280)

Muestra n %

Sexo

 Hombre  63  22.5

 Mujer  217 77.5

Edad

 21-25  65 23.2

 26-30  76 27.1

 31-35  37 13.2

 36-40  42 15.0

 41-45  28 10.0

 46-50  21 7.5

 51-55  9 3.2

 56-60  1 0.4

 61-65  1 0.4

Formación académica

 Auxiliar  11 3.9

 Pasante de carrera técnica  20 7.1

 Técnico en enfermería  45 16.1

 Técnico especialista  5 1.8

 Pasante de licenciatura  10 3.6

 Licenciado en enfermería  153 54.6

 Enfermera especialista  20 7.1

 Maestría en enfermería  16 5.7

Función principal

 Asistencial  228 81.4

 Administrativa  25 8.9

 Docente  8 2.9

 Doble función  19 6.8

Fuente: elaboración propia

Cuadro II Puntuación promedio por factor, edad y sexo del personal de  
enfermería (n = 280)

Edad Factor 1 Factor 2 General

 21-25  13.0  16.7  29.6

 26-30 10.2 16.2 26.4

 31-35 10.1 17.1 27.2

 36-40 9.9 16.5 26.4

 41-45 9.0 15.9 24.9

 46-50 10.6 16.0 26.6

 51-55 10.3 15.8 26.1

 56-60* 8 28 36

 61-65* 9 10 19

 General 10.7 16.4 27.1

Sexo

 Hombres 11.4 16.0 27.4

 Mujeres 10.5 16.6 27.0

Fuente: elaboración propia

*No se consideraron estos grupos en el análisis, dado que solo contaron 

con un elemento representativo

Cuadro III Nivel de percepción de estrés del personal de enfermería según sexo (n = 280)

Sexo Baja Media Alta Total

n % n % n % n %

Hombre  3  4.76  52  82.54  8  12.70  63 100

Mujer  17 7.83  188 86.64  12 5.53  217 100

Total  20 7.14  240 85.71  20 7.14  280 100

Fuente: elaboración propia

En relación con la formación académica, se encontró 
el porcentaje más alto de nivel de percepción de estrés en 
los técnicos en enfermería con un 13.3% y el más bajo 
nivel de percepción de estrés en el grupo de pasantes 
de licenciatura con un 20%. El grupo más grande de la 
muestra fueron los licenciados en enfermería; en este gru-
po, el 85.6% reportaron una percepción de estrés media 
(cuadro VI).

Discusión

La composición de la muestra por cuanto a sexo es con-
sistente con los datos estatales disponibles en el Sistema 
de Información Administrativa de Recursos de Enferme-
ría: en 2020 el 72.3% eran mujeres y 27.6% hombres18 y 
se encontró en la muestra 77.5% y 22.5% de mujeres y 
hombres, respectivamente; sin embargo, por grupo etario 
encontramos que el mayor porcentaje a nivel estatal se 
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Cuadro IV Nivel de percepción de estrés del personal de enfermería por 
edad (n = 280)

Rango 
de edad Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %

21-25  2  3.1  53  81.5  10  15.4  65 100

26-30  6 7.9  66 86.8  4 5.3  76 100

31-35  3 7.9  33 86.8  2 5.3  38 100

36-40  4 9.8  35 85.4  2 4.9  41 100

41-45  3 10.7  25 89.3  0 0.0  28 100

46-50  1 4.8  19 90.5  1 4.8  21 100

51-55  1 11.1  7 77.8  1 11.1  9 100

56-60  0 0.0  1 100  0 0.0  1 100

61-65  0 0.0  1 100  0 0.0  1 100

Total  20 7.1  240 85.7  20 7.1  280 100

Fuente: elaboración propia

Cuadro V Nivel de percepción de estrés del personal de enfermería según 
la función (n = 280)

Función Baja Media Alta Total

n % n % n % n %

Asistencial  18  7.90  196 86.00  14  6.10 228 100

Administrativa  0 0.00  23 92.00  2 8.00 25 100

Docente  1 12.50  6 75.00  1 12.50 8 100

Doble función  1 5.30  15 78.90  3 15.80 19 100

Total  20 7.14 240 85.71  20 7.14 280 100

Fuente: elaboración propia

Cuadro VI Nivel de percepción de estrés del personal de enfermería según su formación académica (n = 280)

Formación académica
Bajo Medio Alto Total

n % n % n % n %

Auxiliar  0  0.0  11  100  0  0.0  11 100

Pasante de carrera técnica  0 0.0  19 95.0  1 5.0  20 100

Técnico  5 11.1  34 75.6  6 13.3  45 100

Postécnico  0 0.0  5 100.0  0 0.0  5 100

Pasante de licenciatura  2 20.0  7 70.0  1 10.0  10 100

Licenciatura en enfermería  11 7.2  131 85.6  11 7.2  153 100

Especialidad  1 5.0  18 90.0  1 5.0  20 100

Maestría en enfermería  1 6.3  15 93.8  0 0.0  16 100

Total  20 7.14  240 85.71  20 7.14  280 100

Fuente: elaboración propia

encuentra en la quinta década de la vida18 y solo el 3.6% 
de la muestra pertenece a este grupo de edad, hecho que 
podría estar relacionado con la modalidad de aplicación 
de la encuesta, ya que al usar redes sociales como vía de 
difusión se entiende que la población más joven está me-
jor relacionada con estas. 

En cuanto a la formación profesional del personal de 
enfermería en el estado se encuentra distribuida de la si-
guiente manera: 43.1% con licenciatura, 41% con carrera 
técnica, en contraste con la muestra, en la que se encon-
tró 54.6% de personal con licenciatura y solo el 16.1% 
con carrera técnica. 

En relación con la función que desempeñan, encon-
tramos que a nivel estatal la relación es consistente en 
cuanto a función asistencial, administrativa y docente con 
un 91.8, 7.1 y 1%, respectivamente, frente a 82.1, 8.6 y 
2.5% de la muestra.

La puntuación general promedio de 27.1, aunada al 
hecho de que 85.7% de la muestra tuvo puntuaciones 
que dentro del rango medio (19-37) indican que la ma-
yoría de los participantes se encuentran dentro del grupo 
de percepción de nivel medio de estrés, fue un hecho al 
momento alentador en comparación con los resultados 
presentados por Bueno Ferrán y Barrientos-Trigo, que 
detectaron fuertes manifestaciones de estrés en un grupo 
de 1257 profesionales de la salud en Wuhan, China, a seis 
meses de iniciada la pandemia.19

Sin embargo, se encontró que el factor 1, que mide 
la capacidad de afrontamiento y resiliencia ante el estrés, 
tiene puntuaciones promedio más bajas (10.7) en relación 
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ción de este estudio limitó la comunicación con las au-
toridades para acceder a bases de datos de personal para 
el cálculo de una muestra probabilística, por lo que se 
determinó cambiar la técnica de selección y se conservó 
solo el tamaño calculado (280). Al emplear la técnica de 
bola de nieve por medio de una red social, se excluyó au-
tomáticamente al personal de enfermería que no contaba 
con esa forma de comunicación o bien que no era usuario 
frecuente de esta.

Recomendaciones

Dado que esta investigación es descriptiva, se presenta-
ron algunas limitaciones al intentar relacionar las varia-
bles sociodemográficas con el nivel de percepción de 
estrés, por lo que, si este es el interés de otros investiga-
dores, se recomienda utilizar un muestreo probabilístico 
para obtener resultados más confiables.

Conclusiones

Los resultados indican que el personal de enfermería 
que ejerció su labor profesional durante la pandemia por 
SARS-CoV-2 percibió un nivel de estrés medio. 

Pese a haber encontrado niveles de percepción de 
estrés medio, es fundamental atender las situaciones li-
gadas al estrés desde la administración y asegurar la dis-
tribución homogénea de carga laboral, la disposición de 
equipos de protección personal, el reconocimiento de 
la ardua labor realizada dentro de un sano ambiente la-
boral y la capacitación no solo para difundir los avances 
de conocimiento en torno a la COVID-19, sino, desde 
luego, para contribuir a que el personal de enfermería 
desarrolle herramientas cognitivas y psicológicas que 
le permitan preservar la higiene y la salud mental, y de 
esa manera afronte el impacto emocional en su práctica 
profesional. 

Es fundamental que en las organizaciones de salud 
tanto trabajadores como empleadores, y todos los que 
intervienen en la cadena de mando de las instituciones, 
sean conscientes de que se requiere un esfuerzo conjun-
to para mejorar las condiciones de trabajo. Cada unidad 
hospitalaria debe identificar los factores desencadenantes 
propios, a fin de intervenir en ellos y disminuir los ries-
gos de estrés para el bienestar de la salud mental de sus 
trabajadores.

con el factor 2 (16.4), el cual indica la incapacidad para 
manejar el estrés, lo cual muestra una diferencia estadís-
ticamente significativa, con una chi cuadrada de 0.000, 
resultado que concuerda con lo encontrado por Niño-Hi-
guera et al. 201920 y Teixeira et al. 2016,21 quienes estable-
cen una relación entre el estrés percibido y las estrategias 
de afrontamiento, lo que indica la necesidad de fortalecer 
las herramientas de afrontamiento de los profesionales de 
enfermería.

Al realizar un análisis de los resultados porcentuales 
encontrados, estos podrían sugerir que existe una rela-
ción entre la edad y el nivel de percepción de estrés, 
dado que los niveles más altos de percepción de estrés 
se encontraron en el grupo de 21 a 25 años y los más 
bajos en el grupo de los 51 a 55 años, lo que sugiere 
que a mayor edad se cuenta con mayor tolerancia y me-
jores estrategias de afrontamiento, que de acuerdo con 
Grazziano y Ferraz son “acciones cognitivas elaboradas 
a través de la evaluación del ambiente, de experiencias 
anteriores bien sucedidas y de la madurez del aparato 
psíquico”.22

La proporción relativa de hombres con alto nivel de 
estrés percibido (12.7%) con respecto a la proporción de 
mujeres (5.53%) puede estar relacionada con la edad del 
grupo de varones, pues el 63% de estos se encuentra en el 
grupo de mayor puntuación general (21 a 30 años). Esto 
puede deberse al aumento de la inserción de hombres en 
la práctica de la enfermería en las últimas décadas.

En el análisis realizado en cuanto a percepción de 
estrés y su relación con la función asistencial, los datos 
sugieren que los profesionales que desempeñan una fun-
ción docente experimentaron una más alta percepción de 
estrés (12.5%). Esto puede deberse a la fuerte responsabi-
lidad que tienen debido a la capacitación del personal de 
enfermería, dado que producen cursos con metodologías 
diversas para alcanzar los más altos porcentajes de perso-
nal preparado para enfrentar la COVID-19.23,24,25

A pesar de que el presente estudio es descriptivo, da-
das las aparentes relaciones encontradas al analizar las 
frecuencias y porcentajes, se decidió hacer pruebas esta-
dísticas para relacionar los resultados de estrés percibido 
con las diversas variables sociodemográficas y no se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas.

Limitaciones de la investigación

La carga laboral en las unidades hospitalarias y el aisla-
miento social estricto que cundía en la fecha de elabora-
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