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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de estrés laboral de los Internos Rotativos de Enfermeria
en el contexto de la pasada pandemia por COVID-19. Se trabaj6é con todo el universo de estudiantes del Internado
Rotativo de Enfermeria, constituidos por 200 alumnos que realizaban las practicas pre profesionales, se establecié un
disefio con alcance descriptivo, no experimental, relacionando las variables estrés laboral y lugares de atencion a pa-
cientes sintomaticos respiratorios, con la aplicacion de una encuesta previamente validada (The Nursing Stress Scale),
adaptada a la Pandemia por COVID-19. Los resultados obtenidos demostraron un severo nivel de estrés con un 87.8%
con exposicion a estresores fisicos como la interrupcion de tareas y jornadas laborales extenuantes. En lo referente
a los servicios de rotacion donde se identificaron altos niveles de percepcion de riesgo de contagio por COVID-19
fueron: El area de Medicina Interna, las Brigadas de vacunacion y Atencién Primaria de Salud donde se percibié ma-
yor aprension al contagio de la poblacion estudiada. Se concluye que los estudiantes percibieron mayor riesgo de
contagio por COVID-19 en servicios donde los espacios presentan mayor concentracion de personas sintomaticas
respiratorias con alto riesgo de presentar la enfermedad y transmitirla con la prevalencia de estresores de tipo laboral.

Palabras clave: COVID-19, Estrés Laboral, Enfermeria.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of work stress of Rotating Nursing Interns in the context of the
COVID-19 pandemic. We worked with the entire universe of students of the Rotating Nursing Internship, made up of 200
students who carried out pre-professional practices, a design with a descriptive, non-experimental scope was establis-
hed, relating the variables work stress and places of care for respiratory symptomatic patients, with the application of a
previously validated survey (The Nursing Stress Scale), adapted to the COVID-19 Pandemic. The results obtained de-
monstrated a severe level of stress with 87.8% being exposed to physical stressors such as the interruption of tasks and
strenuous workdays. Regarding the rotation services where high levels of perception of risk of contagion by COVID-19
were identified, they were: The Internal Medicine area, the Vaccination Brigades and Primary Health Care where the
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greatest apprehension of contagion in the population
was perceived studied. It is concluded that the students
perceived a higher risk of contagion by COVID-19 in ser-
vices where the spaces have a higher concentration of
respiratory symptomatic people with a high risk of presen-
ting the disease and transmitting it with the prevalence of
work-type stressors.

Keywords: COVID-19, Work Stress, Nursing.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el
estrés laboral es la reaccion que puede tener un traba-
jador a las presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, que afrontan en diferentes
situaciones de trabajo. Esta situacion se agrava cuando
el trabajador no siente apoyo de sus supervisores, asi
como de companferos de trabajo y cuando tienen un con-
trol limitado sobre las exigencias y presiones laborales.
De acuerdo con Villota et al. (2019) esta enfermedad re-
presenta una amenaza para la economia de los paises
industrializados y en desarrollo.

La OIT en el 2016, recopila informacion sobre la situacion
del estrés laboral a nivel mundial. En su informe sefiala
que en Europa existen 40 millones de personas que su-
fren de estrés relacionado con el trabajo. Por otra parte,
en Estados Unidos de América, 1 de cada 10 personas
atraviesa estrés por las preocupaciones y condiciones
de trabajo, reportan en un 46% problemas de salud.
Asimismo, la OIT (2019) sefala que:

El estrés laboral puede provocar baja productividad, alta
tasa de rotacion, enfermedades y accidentes laborales,
considerando el 60% de ausentismo esta relacionado
con la presion laboral, con una afectacion del desempe-
fio laboral de los colaboradores en una institucion. Si se
fomenta la prevencion del estrés se incrementa la tenden-
cia a mejorar el clima organizacional y en consecuencia
se optimiza la afiliacion, satisfaccion, adaptabilidad, in-
novacion, objetivos y otros aspectos, que ayudaran a la
organizacion a alcanzar sus metas. (p. 10)

Una vez instaurado el estrés, es importante iniciar un pro-
ceso de adaptacion como la base dinamica de la vida
humana, que implica esfuerzo personal por mantener el
equilibrio entre diversos estimulos, para lidiar continua-
mente con el medio ambiente y lograr un ajuste exitoso al
estrés o constantes cambios que lo generan, alcanzando
asi, estrategias de afrontamiento eficaz con el estrés.

Citando a Galanis et al. (2021) el personal de enfermeria
gestiona el cuidado directo de los pacientes y es recono-
cido como el Unico cuidador permanente en el proceso

asistencial, también presentan perfiles epidemiolégicos
que afectan su ergonomia y mecanica corporal, altera-
ciones circulatorias, lesiones musculo esqueléticas y los
trastornos de la salud mental, en especial altos niveles de
estrés, ansiedad y depresion.

El Interno Rotativo de Enfermeria (IRE) esta en su ultimo
periodo de formacién académica, donde asume respon-
sabilidades similares a las de profesionales ya gradua-
dos. Por esta razdn, cuando se percibe la cantidad de
funciones que debe realizar y una alta demanda de pa-
cientes durante sus practicas clinicas en las diferentes
areas de rotacion, pueden desencadenarse situaciones
potencialmente estresadas. Por las caracteristicas del
personal mencionado, es indispensable que sean super-
visados permanente en los diferentes establecimientos
de salud. Cabe resaltar que, al momento de la investiga-
cion este grupo de IRE realiza 60 horas semanales como
carga laboral.

Villota et al. (2019) refiere que debido a situaciones rela-
cionadas con el cuidado del paciente como son la aten-
cion directa y fundamentada cientificamente, la ejecucion
de procedimientos y el tener contacto con la enfermedad,
el dolor, el sufrimiento y la muerte del paciente, asi como
presiones de la sociedad ante el fracaso, entre otras, pro-
ducen estresores determinantes para desencadenar el
estrés laboral en este grupo de personas.

Al final del afio 2019 en China, se reportaron en el Sistema
Sanitario a veintiséis pacientes y una persona fallecida,
diagnosticados con neumonia de causa desconocida.
Una semana después se identifica al coronavirus agudo
severo SARS-CoV-2 relacionado con el sindrome respira-
torio agudo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina a
esta patologia COVID-19, debido a la evaluacion de este
brote, sefialando una profunda preocupacion tanto por
los niveles alarmantes de propagacion y gravedad, como
por los niveles alarmantes de inaccién, caracterizandose
como una pandemia. (OMS, 2020, parr. 2).

En este contexto, catalogada como tal una pandemia al
hacerse extensiva por cada uno de los paises se observa
una forma insostenible e inminentemente de riesgo para
el personal de salud que brinda el cuidado directo a los
pacientes en este gran desafio epidemiolégico.

En el primer trimestre del afio 2020, la OMS por sus ca-
racteristicas epidemiolégicas en Salud Publica, ocurre
una expansion mundial acelerada y se declara pandemia
el 11 de marzo de 2020. Algunos de los paises mas afec-
tados fueron inicialmente aquellos que se encontraban
cerca del epicentro: Japon, Corea del Sur, Iran e ltalia u
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otros distantes como Estados Unidos de América, que tie-
nen relacion comercial y generan movilidad de personas
por via aérea.

Segun el Center for Systems Science and Engineering
at Johns Hopkins University, en 2022, sefiala que la si-
tuacion epidemioldgica a nivel mundial, desde que inicia
la pandemia, indica que existen alrededor de seiscien-
tos diecisiete millones de contagios por COVID-19 (n:
617.912.451), de los cuales mas de seis millones y medio
han muerto (n: 6.546.546), es decir, el 1.05% de pacien-
tes contagiados fallecen debido a sus multiples compli-
caciones. Para esa fecha, mas de ciento ochenta paises
aun se encuentran batallando contra la enfermedad por
COVID-19.

En ese mismo periodo de tiempo, en América Latina, se-
gun el mapa “Casos y muertes por COVID-19 reportados
por paises y territorios de las Américas” mas de cincuen-
ta paises fueron afectados por la pandemia con un total
de 178.406.565 contagios y 2.838.425 muertes. De ahi
que, segun la Information System for the Region of the
Americas; de los diez paises con una tasa de letalidad y
una poblacién de méas de 100.000 habitantes encabezan
los tres primeros lugares Perd (5.2%), México (4,7%) y
Ecuador (3.6%), este ultimo ocupa el tercer lugar en la
region Latinoamericana (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2022, p.8).

El “Mapa en tiempo real de COVID-19”, del Center for
Systems Science and Engineering at Johns Hopkins
University (2022), indica que en Ecuador existieron mas
de un millén de casos (n: 1.005.521) y de ellos fallecieron
35.899 habitantes, lo cual involucra a todas sus provin-
cias y localidades, aunque es necesario aclarar que exis-
te un numero indeterminado de casos asintomaticos, que
no fueron reportados en los diversos niveles del Sistema
Nacional de Salud. Ello conlleva a un subregistro, ademas
para ese momento existe un acceso limitado a las prue-
bas diagndsticas para COVID-19, en lo que respecta a
PCR y pruebas rapidas.

En Ecuador, desde el 16 de marzo del mencionado afo,
se decretaron diferentes estados de excepcion por cala-
midad publica y las provincias de Pichincha, Guayas y
Manabi fueron las mas afectadas, por concentrar el ma-
yor numero de habitantes.

Probablemente el niumero de casos identificados au-
mentaba en relacion a las diversas festividades a nivel
nacional que incluyeron semana santa, fiestas patrona-
les, navidad, fin de afio y carnaval. Con el incremento de
casos en el pais se iniciaron restricciones de movilidad,
enmarcadas en un contexto donde los diferentes niveles
de atencion de salud se vieron colapsados e inoperantes,

por la alta afluencia de pacientes sintomaticos respirato-
rios que requerian atencién inmediata. (Decreto Ejecutivo
1282, p. 8-10)

De ahi que las restricciones de movilidad implementadas
durante la pandemia han sido una medida crucial para
contener la propagacion del virus y proteger la salud
publica. Sin embargo, también han generado impactos
significativos en la economia, el bienestar emocional y
social de las personas siendo fundamental el hecho de
encontrar medidas equitativas y efectivas que minimicen
los riesgos sin imponer cargas excesivas a la poblacion.

Respecto a la historia natural de COVID-19 se ha identifi-
cado un iceberg epidemidlogo, porque se presume que
del 100% de personas contagiadas, un grupo significa-
tivo de estos pacientes podrian haber sido asintomati-
cos 0 haber presentado sintomas leves (85%) (Sociedad
Espanola de Cardiologia, 2020). En consecuencia, se
genera mayor contagio por la exposicion entre personas
que no cumplieron con las precauciones estandar de bio-
seguridad y so6lo una cantidad minima que es la cuspi-
de del iceberg, desarrollaron la enfermedad sintomatica
con intensidad de moderada a severa (15%), que se lo-
gra identificar acertadamente con la clinica y pruebas de
laboratorio, por lo que, s6lo una parte de ellos necesitd
hospitalizacién y de este grupo soélo un 5% evoluciona a
forma grave con diversas complicaciones.

De acuerdo con los autores Torres 2020; Ledn et al., 2020,
la enfermedad por COVID-19 tiene un periodo de incuba-
cion promedio de cinco dias, con un rango que varia en-
tre 1 a 14 dias, es decir, el tiempo que transcurre entre la
exposicion y la aparicion de sintomas, sin embargo, cuan-
do los pacientes son inmunocomprometidos este periodo
puede ser inferior. La clinica que manifiesta la enferme-
dad, a veces puede incrementarse y presentar: dolor pre-
cordial, disnea y sindrome diarreico. Si el paciente refiere
sintomas leves (fiebre, odinofagia, tos, malestar general,
entre otros), se realiza el seguimiento y control de forma
ambulatoria (vigilancia comunitaria), educandose perma-
nentemente sobre los signos de alarma y prevencion del
contagio con sus contactos cercanos o familiares. En los
casos sintomaticos, el tratamiento es de mantenimiento,
segun el cuadro clinico que se presente y el riesgo de
desarrollar complicaciones. Segun la gravedad esta in-
dicado administrar antipiréticos, analgésicos, anticoagu-
lantes, antibidticos, asistencia ventilatoria, entre otros.

Los “Sistemas de vigilancia epidemiologica” a nivel na-
cional e internacional, han difundido las medidas para
prevenir la transmision de COVID - 19 en la comunidad
y en el Equipo de Atencion Integral en Salud (EAIS) que
atiende en primera linea a los pacientes sintomaticos
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respiratorios y asintomaticos (Sang et al., 2022). La en-
fermedad por COVID-19, antes de las campafas de va-
cunacion, constituye un problema de salud publica que
genera estrés laboral de intensidad variable. Siendo im-
portante que los Departamentos de Seguridad y Salud
Ocupacional de las organizaciones de salud, establez-
can lineamientos de prevencion y atencién a los profesio-
nales sanitarios que se vieron expuestos al estrés laboral
debido a jornadas extenuantes de trabajo, incremento en
la afluencia de pacientes infectados por COVID-19 y otros
factores afiadidos.

Para Saltos et al. (2022) el estudio de revision se refiere a
que los profesionales sanitarios que estuvieron expuestos
directamente al virus en ese momento tuvieron su desem-
pefo laboral caracterizado por un alto nivel de estrés, de-
bido a la alta demanda de pacientes, personal insuficien-
te, jornadas laborales extensas sin acceso al beneficio
de las vacaciones, distanciamiento familiar y baja dispo-
nibilidad de recursos, insumos médicos para proteccion
personal y medicamentos. De esta manera, el grupo de
internos rotativos de enfermeria, se expuso a una carga
laboral agotadora con turnos variables de entre 6 a 24
horas, al contagio y la percepcion inminente de transmitir
el virus al ndcleo familiar. De ahi que estuvieron expuestos
a situaciones estresantes a nivel laboral, lo cual, es reco-
nocido como una enfermedad propia de profesion que se
incrementa por la pandemia.

Segun Patlan (2019) existen diversos enfoques para me-
dir el estrés laboral. Aquellos que son personalizados se
refieren al empleo de escalas de medicion disefiadas es-
pecificamente para un grupo de trabajadores. En el pre-
sente estudio se utilizd la Escala de estrés en Enfermeria
(The Nursing Stress Scale) que fue creada en 1998 y mo-
dificada al contexto de la pandemia por COVID-19 en el
Ecuador. La escala identifica componentes fisicos rela-
cionados con la carga laboral de los enfermeros; compo-
nentes psicoldgicos del ambito personal y familiar como
muerte, sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de
apoyo e incertidumbre en el tratamiento; y el componente
social que involucra las interrelaciones con los comparie-
ros de trabajo. Con lo expuesto, en la presente investiga-
cion se estudio la relacion del estrés laboral del Interno
de Enfermeria de la Universidad Central del Ecuador en
la pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con alcance descriptivo de tipo
transversal, utilizando como fuente primaria la “Escala de
estrés en Enfermeria adaptada al contexto de la pandemia
por COVID-19 en el Ecuador”, para medir el estrés laboral
en los Internos Rotativos de la Carrera de Enfermeria y

como fuente secundaria una encuesta validada con un
Alfa de Cronbach mayor a 0.6 puntos, para medir el nivel
de percepcion del riesgo de contagio por COVID-19 se-
gun el Servicio de Salud en el que estuvieron laborando.

Se trabajo con el universo de 200 Internos Rotativos de la
Carrera de Enfermeria. Los estudiantes tenian una edad
minima de 21 y méaxima de 49 afios con una media de 25
afios +- 4 de desviacion estandar (DE) y una moda de 23.
La mayoria de la poblacion del estudio fueron mujeres
con un 84.7%.

Se efectud la recoleccion de la informacion, donde se ob-
tuvieron los resultados en base a promedios, frecuencias
y medidas de tendencia central, utilizando una estadistica
inferencial y pruebas de Chi cuadrado considerando un
nivel de significancia de p<0.05 e intervalos de confian-
za del 95% (IC). Se consideraron como criterios de inclu-
sién a los estudiantes matriculados en las dos cohortes
de mayo 2021 y septiembre 2022. Se excluyd a quienes
no aceptaron participar en el estudio. Las variables cua-
litativas analizadas fueron estrés laboral y percepcion del
riesgo de contagio por COVID-19 por servicios de salud
en rotacion.

Considerando la perspectiva de Betancourt (2020) se es-
tablecio el uso de la escala The Nursing Stress Scale y la
encuesta para medir el nivel de percepcion del riesgo de
contagio por COVID-19 segun el Servicio de Salud en el
que estuvieron laborando, evidenciandose en cada item
las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1), fre-
cuentemente (2), y muy frecuentemente (3). Sumando las
puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se obtiene
un indice global, cuyo rango se encuentra entre 0 y 100,
de forma que a mayor puntuacién mayor nivel de estre-
sores. Se trata de una escala, donde se considerara con
valores de 10-40 puntos estrés leve, moderado entre 41-
70 puntos y severo de 71 a 100 puntos, cuya duracion se
realizara en 15 minutos.

La informacion obtenida se ingres6 en una base de da-
tos en el programa de Microsoft Excel (Microsoft Corp).
Después de revisar y verificar la informacién con la ayu-
da del programa SPSS (IBM Corp, version 25). Se realizd
distribucion de frecuencias y el analisis de tablas cruza-
das, con las variables en estudio, utilizando estadistica
descriptiva.

Se revisaron todas las encuestas que cumplian con los
criterios de inclusion, se contd con el apoyo del area de
Secretaria Académica de la Carrera de Enfermaria para
obtener informacién del lugar donde estuvieron haciendo
sus practicas pre profesionales los Internos Rotativos de
Enfermeria.
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El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Universidad Central y el Departamento de
Docencia de la Carrera de Enfermeria.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 88% (n: 173) de los Internos Rotativos de Enfermeria, presenta un nivel severo de estrés relacionado con la pande-
mia del contagio por COVID-19. El 12% (n: 2) ha manifestado un nivel leve de estrés, ver figura 1.

Fig 1. Nivel de estrés relacionado con la pandemia y el contagio por COVID-19.

Leve

M Severo
12%

88%

Nota: Escala de estrés en Enfermeria adaptada al contexto de la pandemia por COVID-19.

Fuente: elaboracion propia.

El resultado en relacion a los tres aspectos valorados, demuestra que dentro de los factores relacionados al ambiente
fisico y carga de trabajo en los estudiantes que presentaron estrés severo fue principalmente debido a interrupciones
frecuentes en la realizacion de tareas (96%). El 75% de encuestados percibi6 estrés al tener jornadas laborales ex-
tensas, un 71% por realizar turnos improvisados en areas de COVID 19, asi como falta del personal para cubrir estas
areas de COVID 19, ver figura 2.

Fig 2. Factores estresantes en el area laboral.

Nota: Escala de estrés en Enfermeria adaptada al contexto de la pandemia por COVID-19.
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Fuente: elaboracion propia.

En lo que respecta al ambiente psicolégico que engloba la muerte, entre los estudiantes que presentaron estrés seve-
ro, un 79% manifiesta sentir miedo a cometer errores e impotencia por la condicion de los pacientes con COVID-19.
Un 67% sefiala no haber proporcionado apoyo emocional a estos pacientes y/o a sus familiares y el 63% indica que
realiza procedimientos dolorosos para el paciente, ver figura 3.

Fig 3. Factores psicologicos.

Nota: Escala de estrés en Enfermeria adaptada al contexto de la pandemia por COVID-19.
Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, entre los aspectos relacionados con el ambiente social en las diferentes unidades de salud, no fueron
muy significativos en relacion a los factores anteriores. Sin embargo, el 42% sefiala que los problemas y criticas de un
supervisor del establecimiento de salud le provoca estrés severo, siendo también los problemas con médicos o con
compaferos de trabajo o que causa estrés en un 33% ambos factores, ver tabla 1.

Tabla 1. Factores sociales.

Factores sociales Frecuencia Porcentaje
26. Problemas y criticas de un supervisor a nivel de establecimientos de salud. | 10 42%
27. Problemas con uno o varios médicos. 8 33%
28. IIZ_)ificuItad para tra/bajar con uno o varios compafieros enfermeras/os y/o 8 339
auxiliares de enfermeria.

Nota: Escala de estrés en Enfermeria adaptada al contexto de la pandemia por COVID-19

Fuente: elaboracion propia.
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Los servicios de rotacion, donde se identifican una percepcion de riesgo de contagio por COVID-19 en niveles medios
y altos, un 90% de estudiantes en la Unidad de Medicina Interna, un 89% en las Brigadas de vacunacion, un 86% lo
percibe asi en la Atencién Primaria en Salud, todos con un IC 95%, ver figura 4.

Fig 4. Niveles alto y medio de percepcion del riesgo de contagio.

Nota: Escala de estrés en Enfermeria adaptada al contexto de la pandemia por COVID-19.
Fuente: elaboracion propia.

De las variables cruzadas con el andlisis chi cuadrado (x2) que tuvieron relacién con una p<0.05 se encuentra una
correlacion entre las jornadas de trabajo mayor a seis horas en areas de COVID-19 y los servicios de rotaciéon como la
Unidad de Medicina Interna, las Brigadas de vacunacion y Atencién Primaria en Salud, ver tabla 2.

Tabla 2. Cruce de variables y anélisis Chi cuadrado (X2) en relacion a los servicios de rotacion y los factores de estrés
laboral.

Servicio de . Coeficiente de
Rotacién Factores de estrés laboral p<0.05 contingencia
Jornada de trabajo mayor a 6 horas en areas de COVID-19. 0.007 0.25 (bajo)
o Interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas 0.005 0.26 (bajo)
Medicina inter- T uficiont : r onal al ot
na iempo insuficiente para proporcionar ayuda emocional al paciente .
con COVID-19 0.04 0-24(bajo)
Falta de personal en Servicios de COVID-19 0.03 0.22 (bajo)
. Jornada de trabajo mayor a seis horas en areas de COVID-19. 0.03 0.22(bajo)
Brigadas de - uficient - . onal al ot
vacunacion iempo insuficiente para proporcionar ayuda emocional al paciente .
con GOVID-19 0.01 0.26 (bajo)
Atenciéon  Pri- . . . .
maria en Salud Jornada de trabajo mayor a seis horas en areas de COVID-19. 0.05 0.21 (bajo)
— No hay respuesta de otros profesionales de salud, respecto a dudas .
Pediatria planteadas sobre pacientes con COVID-19 0.05 0.24 (bajo)

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, se encuentre una alta correlacion entre el nivel de estrés severo y la variable edad con una p 0.001 y un
coeficiente de contingencia de 0.91 (alto grado de correlacion).

DISCUSION

En el presente estudio se establece que el estrés laboral de los Internos Rotativos de la Carrera de Enfermeria fue
severo (88%), que es significativo en comparacion con la investigacion de Garcia et al., (2020) donde el resultado en-
contrado fue un nivel de estrés moderado debido a una sobrecarga laboral en relaciéon a los horarios mayores de doce
horas y el cuidado directo a un nimero excesivo de pacientes por enfermero. En contraste con el estudio de Estrés del

Volumen 16 | Nimero 2 | Marzo-Abril, 2024

71



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

personal de Enfermeria durante la pandemia COVID-19,
en Hospitales de Lima Norte en el afio 2021, los resulta-
dos difieren significativamente, porque la mayoria de per-
sonas expuestas tuvo un nivel moderado de estrés (57%),
seguido del nivel bajo con un 41,2% vy el nivel alto con el
1,8% (Del Rosario, 2021).

Los estresores en el ambiente laboral fueron: la interrup-
cion de tareas (96%) y en relacion a las areas de atencion
de pacientes con COVID-19 se evidencian jornadas labo-
rales mayores a seis horas (75%), la falta de personal con
turnos improvisados (71%) y no saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo especializado (63%).

En lo que corresponde a los factores psicolégicos, se
denota que existe miedo a cometer errores (79%), sen-
timientos de impotencia al no proporcionar apoyo emo-
cional (67%), asi como realizar procedimientos dolorosos
(63%) y considerarse insuficientemente preparado para
atender integralmente a los pacientes con COVID-19y a
sus familiares. Asi mismo, se incremento el estrés en mas
del 50% de estudiantes cuando escuchan o hablan con
un paciente sobre su muerte cercana por COVID-19 o0 a
su vez si fallece alguno de los pacientes con quien ha lle-
gado a tener una relacion cercana, el no disponer de una
contestacion satisfactoria a una pregunta efectuada por
un paciente con COVID-19, sobre su estado clinico y tra-
tamiento, no tener oportunidad de compartir experiencias
0 sentimientos con otros compafieros de servicio acerca
del COVID-19.

En cuanto a los factores sociales, se encuentra que los
problemas y criticas de un supervisor a nivel de estableci-
mientos de salud (42%), problemas con uno o varios mé-
dicos (33%) y la dificultad para trabajar con uno o varios
compaferos enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria
(833%) incrementa el estrés laboral.

Desde esta perspectiva es valido mencionar el estudio
realizado por Molina et al. (2019) donde el 48.6% de es-
tresores estan relacionados a la carga laboral que eng-
loba la realizacion de tareas que no corresponden a las
responsabilidades del personal de enfermeriay la falta de
tiempo para proporcionar apoyo emocional a los pacien-
tes. En el ambiente psicologico, el factor estresor mas
significativo en este estudio, fue la realizacion de proce-
dimientos dolorosos para el paciente y en el ambiente
social el factor estresor mas importante, fue la ausencia
del personal médico cuando el paciente estaba murien-
do. En los factores sociales, la investigacion de Carrillo
et al. (2018) destaca el déficit de apoyo por parte de los
supervisores de enfermeria como uno de los estresores
mas relevantes.

Los internos rotativos de enfermeria percibieron mayor
riesgo de contagio por COVID-19 en los servicios de ro-
tacion donde se atendian a pacientes sintoméaticos respi-
ratorios, lo cual aumentaba el nivel de estrés laboral. En
este contexto, se percibe un 90% de riesgo de contagio
por esta enfermedad en la Unidad de Medicina Interna,
seguido de un 89% en las Brigadas de vacunacion donde
participaron los internos, asi como un 86% en Atencion
Primaria en Salud. En relacién a las areas de trabajo
con pacientes con COVID -19. En base a lo descrito por
Galanis et al. (2021) la amenaza de contagio por esta
patologia para el personal de salud se incrementé6 al ex-
ponerse un mayor tiempo en areas de trabajo donde se
declara cuarentena hospitalaria, ademés se percibe un
aumento de la carga de trabajo con insuficiente forma-
cién especializada para afrontar el COVID-19.

Desde ese enfoque, un estudio similar efectuado en
Brasil por Ferreira et al. (2020) concluye que el riesgo dia-
rio de exposicion al virus, problemas de acceso y falta de
equipos de proteccion personal, dudas en el diagnéstico
diferencial, aumento de la carga laboral, asi como el in-
cremento de la demanda de atencidon por parte de los
pacientes y sus familias que necesitan acompafiamiento
permanente y apoyo emocional para superar experien-
cias que durante la crisis sanitaria, han contribuido con el
aumento del estrés y la ansiedad que siente el personal
de enfermeria frente a la pandemia de COVID-19.

Finalmente, Carrasco et al. (2022) sefialan que los estre-
sores laborales estuvieron presentes en los Enfermeros
de Peru en un 83%, seguidos de los ambientales en un
63% y aquellos del ambito personal en un 51.7%, que,
en conjunto, son similares a los resultados de la investi-
gacion actual. Otro estudio relacionado con el manejo de
estrés laboral en el personal que labora en el area de hos-
pitalizacion con pacientes que tuvieron COVID-19, desa-
rrollado por Carballo y Sanchez (2021) determina que al
haber ausencia del tratamiento efectivo y al no entender
la enfermedad, se tomaron decisiones que dificultaron el
tratamiento del paciente con COVID-19, provocando an-
siedad y estrés al grupo de profesionales de salud.

CONCLUSIONES

Los Internos Rotativos de Enfermeria son mayoritariamen-
te mujeres, se vieron expuestos a un estrés severo, de-
bido a la carga laboral excesiva de las diferentes areas
de trabajo, en las cuales deben realizar sus practicas pre
profesionales y deben enfrentarse a la realizacion de ta-
reas que no le corresponden al personal de enfermeria; a
la continua interrupcion en el trabajo, asi como, jornadas
laborales extendidas, falta de personal y turnos impro-
visados y conflictos con supervisores y médicos. Todas
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estas situaciones podrian afectar la salud integral y el
desempefio académico y laboral de los internos rotativos.

El estrés en los estudiantes de enfermeria se intensifico
durante la pandemia de COVID-19 por la naturaleza de
su formacion en los Ultimos periodos académicos, se en-
frentaron directamente a la exposicion de estresantes
personales, académicos y laborales simultaneamente en
su diario vivir, como responsabilidades familiares, las di-
ferencias entre lo que se aprende en clases y lo que se
observa en la practica, porque existieron tareas asigna-
das que no estaban contempladas en su plan inicial de
préacticas; el ambiente incbmodo o estresante tanto en los
establecimientos educativos como de salud, la organiza-
cion educativa y laboral.

De los servicios sanitarios con mayor percepcion de ries-
go de contagio por COVID-19, se observa que existe
una correlacion entre el Servicio de rotacion de Medicina
Interna con el tiempo insuficiente para proporcionar ayu-
da emocional al paciente con COVID-19 y la jornada de
trabajo mayor a seis horas en areas COVID, lo cual de-
muestra que el area mencionada implica la atencién a pa-
cientes con una gran diversidad de diagndsticos y niveles
de tratamientos con alta complejidad. Se observa que no
influyeron significativamente los factores sociales.
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