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Estrés de enfermería por la sobrecarga laboral en la pandemia Covid 19 en Milagro 

2020 - 2021 

RESUMEN 

El presente trabajo de investigación se lo desarrolla con el fin de Identificar el 

estrés por sobrecarga laboral en el área de enfermería debido a la pandemia por SARS-

COV 2 2020-2021 en el cantón Milagro, ya que la actual pandemia provocada con el 

SARS-CoV 2 ha generado grandes cambios en las labores cotidianas del trabajo. Esta 

particularidad ha transformado intensamente todos los campos y actividades de nuestra 

vida. Razón por la cual se ha evidenciado una gran problemática enfocada al bienestar de 

las personas y de manera especial en Enfermería por la sobrecarga laboral en la pandemia 

Covid 19, en la cual se ha elaborado la implementación de acciones que ayuden a su 

mitigación del estrés laboral, donde los principales beneficiarios serán las instituciones 

hospitalarias  y los diferentes organismos de salud, basado en un método aplicado en el 

enfoque documental , descriptivo, cualitativo , ya que se toma como parte fundamental del 

proceso fuentes primarias y secundarias para la recolección de la información, donde se 

encontró que el estrés por sobrecarga laboral es real acorde a la información recopilada en 

el área de enfermería debido a la pandemia por SARS-COV 2 2020-2021.  

 

PALABRAS CLAVE: Estrés, enfermería, sobrecarga laboral, pandemia, Covid 19, 

Milagro.  
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Nursing stress due to work overload in the Covid 19 pandemic in Milagro 2020 - 2021  

ABSTRACT 

The present research work is developed in order to identify work overload stress in 

the nursing area due to the SARS-CoV 2 pandemic 2020-2021 in the Milagro canton, since 

the current pandemic caused by SARS-CoV 2 has generated great changes in our routine. 

This particularity has intensely transformed all fields and activities of our life. For this 

reason, a great problem focused on the welfare of people and especially on nursing by 

work overload in the Covid 19 pandemic has been evidenced, in which the implementation 

of actions that help to mitigate work stress has been developed, where the main 

beneficiaries will be hospital institutions and different health agencies, the method used is 

based on a documentary, descriptive, qualitative approach,, since it is taken as a 

fundamental part of the process primary and secondary sources for the collection of 

information, where it was found that the work overload stress is real according to the 

information collected in the nursing area due to the SARS-COV 2 pandemic 2020-2021.  

 

KEY WORDS: Stress, nursing, work overload, pandemic, Covid 19, Milagro.  
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 INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial, el Covid 19 (SARS-COV 2) representa una gran amenaza debido 

a sus inusuales brotes que provocan un síndrome respiratorio agudo severo (SARS)-CoV y 

el síndrome respiratorio del medio oriente (MERS)-CoV. A finales del 2019 se pudo 

observar los primeros pacientes en el hospital de Wuhan- China, inicialmente su 

diagnóstico fue neumonía aguda pero más tarde sería catalogado como un nuevo virus 

perteneciente al grupo de los coronavirus cuyo nombre en primera instancia fue 2019-

nCoV (Carrara, 2020). 

Los síntomas comunes de dicha enfermedad son fiebre, tos y fatiga, pero también 

puede ser diferenciado por algunas características menos comunes como por ejemplo 

mucosidad, cefalea, hemoptisis, diarrea, disnea y linfopenea. Mediante varias 

investigaciones se esclareció que la manera más rápida para su trasmisión es de persona a 

persona. La transmisión es mediante el contacto directo a través de gotitas que se propagan 

cuando un individuo estornuda, las mismas ingresan al cuerpo de su nuevo usuario y de 

proliferan de manera descontrolada (Herrera & Gaus, 2020). 

El SARS-COV 2 ha desencadenado una pandemia que ha evocado una gran pérdida 

de vidas humanas, económicas y problemas relacionados con el aislamiento. Bajo dicha 

particularidad, los aspectos de mayor índole desarrollados bajo la pandemia fueron el 

aislamiento social, la falta de contacto personal y estrés. Estos aspectos han provocado 

grandes cambios en las rutinas habituales. Este tipo de patologías no solo afectan a la gente 

común más bien los mayormente implicados son los profesionales de la salud (médicos y 

enfermeras).  

De acuerdo al estudio denominado como “Covid-19, alto costo psicológico para los 

trabajadores de la salud” de los autores Jianbo Lai, Simeng y Ying Wang en hospitales de 

Wuhan-China, los mismos comentan que los trabajadores de la salud son los primeros en 

entrar en contacto directo con los pacientes. Estos necesitan de una gran cantidad de 

cuidados debido a sus dolencias y/o afección. En su trabajo mencionan que los trabajadores 

que están directamente involucrados tienden a padecer severos casos de ansiedad, 

insomnio y angustia en relación con los que no están en contacto directo. De acuerdo a su 

estudio, los autores examinaron una muestra de 1257 indagados (médicos y enfermeras), el 
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50.4% informan síntomas de depresión, el 44.6% mencionan padecer ansiedad, 34 % 

insomnio y un alto 71.5 % reportaron angustia” (Paredes & Paucar, 2021) 

En América latina y el Caribe las crecientes asimetrías entre países han permitido el 

acceso a vacunas y que se capacidad de movilizar estímulos fiscales de inversiones para la 

emergencia y la recuperación de su actividad económica. De igual manera como ha 

sucedido en el mundo entero en América latina la crisis ha provocado el desarrollo de 

grandes problemas estructurales de productividad y de la aparición de patologías aledañas 

a la pandemia pues a partir del desarrollo de la pandemia en América latina se ha podido 

evidenciar ciertos patologías aledañas cómo es la aparición del estrés en los profesionales 

de la salud puesto que es sobre ellos dónde ha recaído la responsabilidad de primera mano 

para poder enfrentar está pandemia, y más aún, teniendo en cuenta que en América latina y 

el Caribe cerca del 24, 8% de población presenta simetrías en el acceso a las vacunas lo 

que ha prolongado de cierta manera la problemática interna de cada estado en cuanto a la 

posibilidad de poder reintegrarse a sus actividades normales (CEPAL, 2021). 

En Ecuador,  al igual que en otros estados, debido a la pandemia se incrementó el 

horario laboral de los trabajadores de la salud con la finalidad de poder cubrir la demanda 

de pacientes que se causó por esta patología determinando de esta manera que las 

situaciones de empleo en el margen de salud  han provocado dificultades mentales a los 

trabajadores sanitario entre estos esta: el estrés, angustia, depresión, insomnio ir a e incluso 

miedo por el contacto directo con las personas infectadas con este virus, determinando en 

consecuencia que tanto los médicos como personal de enfermería de primera mano 

presentan un índice de estrés laboral severo (Moncada et al., 2021). 

Tal es el caso, del estudio desarrollado por Vaca y Mayorga, donde se puedo 

determinar que, “En la distribución de los estados emocionales negativos 39 miembros del 

personal de salud presentaron depresión predominando 20 (29,4%) leve y 5 (7,4%) 

extremadamente severa, ansiedad: 18 (26,5%) leve y  9 (13,1%) extremadamente severa, 

39 miembros con estrés: 16 (23,5%) leve y 6 (8,9%) extremadamente severo, 27 miembros 

del personal de salud (39,7%) presentaron insomnio por debajo del umbral, en el análisis 

de correlación del insomnio con los estados emocionales negativos, se evidenció el 

insomnio con una correlación positiva significativa con depresión (r=0,674; p<0,001), 

ansiedad r=0,646; p<0,001) y estrés (r=0,658; p<0,001)” (Vaca & Mayorga, 2021). 
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Adicionalmente a esto los colaboradores experimentan carga adicional debido a una 

serie de desafíos concernientes a la salud, como, por ejemplo; labor asistencial, sobrecarga 

emocional, estrés agudo, uso de prendas incómodas, privaciones básicas y otras patologías 

afectivas. Estas derivan en estrés, que compromete el estado físico de los profesionales.  

Por esto, es necesario identificar el nivel de estrés de los profesionales de 

enfermería debido a la pandemia Covid 19 en los hospitales y centro de salud públicos del 

cantón Milagro. Actualmente hay 183 profesionales de enfermería en el cantón Milagro, 

que han realizado cambios en sus servicios para cumplir las directrices indiadas por la 

OMS y atender a los pacientes por la pandemia Covid 19. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

En el área de salud en gran parte se ha respondido a estos cambios, dado que son la 

primera opción de ayuda y servicio en la   población con   pandemia; aunque en ocasiones, 

ha tomado por sorpresa a los colaboradores, incrementando el arduo trabajo de todo el 

personal sanitario debido a los grandes números de contagio. Iniciando uno de los más 

arduos trabajos que los profesionales han enfrentado en últimos tiempos. El creciente 

número de infectados, menos material de protección, estos factores son la principal causa 

para desencadenar muchas situaciones incontrolables, incrementando el estrés emocional y 

psicológico de los colaboradores.   

En Ecuador, una de las emociones mayormente arraigadas es el miedo ante lo 

desconocido. Varios trabajos se han desarrollado bajo esta temática. Por ejemplo, 

(Saavedra Trujillo, 2020) en su investigación “Estrés ocupacional en el trabajo de 

enfermería” muestra lo estresante vinculados con el sufrimiento de pacientes y familiares 

durante el tratamiento de la enfermedad. En la mayoría de los casos, esto genera una 

decadencia y, por consiguiente, estrés. El estrés es catalogado como un factor que causa un 

desequilibrio en todo el cuerpo que, llevado a grandes valoraciones, puede generar grandes 

riesgos para el individuo.  

El estrés puede estar asociado también a otros factores como; depresión, ansiedad y 

el síndrome de burnout. El inicio de un elevado estrés, parte de los factores anteriormente 

mencionados en adición con situaciones específicas; falta o excesivo trabajo, condiciones 

socioeconómicas inestables y bajo reconocimiento social. Todo el conjunto aqueja a los 

profesionales, deteriorando su estado físico y mental. Nuestra primera defensa, con miras 

en proteger a la población trabaja incansablemente para ofrecer a los infectados por SARS-

CoV 2 un trato y cuidado digno sin importar las implicaciones que esto trae.  

Por ello el siguiente trabajo tiene como finalidad identificar el estrés por sobrecarga 

laboral durante la pandemia provocada por el SARS-CoV 2 2020 - 2021.  
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Justificación  

La actual pandemia provocada con el SARS-CoV 2 ha generado grandes cambios 

en nuestra rutina. Esta particularidad ha transformado intensamente todos los campos y 

actividades de nuestra vida. Razón por la cual se ha evidenciado una gran problemática 

enfocada al bienestar de las personas y de manera especial en Estrés de enfermería por la 

sobrecarga laboral en la pandemia Covid 19, para la implementación de acciones que 

ayuden a su mitigación del estrés laboral, donde los principales beneficiarios serán el 

Hospital y los diferentes organismos de salud que enfrenten situaciones similares, por 

ende, la importancia del trabajo de investigación.  

“La síntesis de estudio representa las convicciones por parte del personal, así como 

el de la organización, es por ello, que ambas variables (estrés y Covid 19) se enfocan desde 

el punto de vista de las dimensiones que poseen cada una de ella, para que de esta forma se 

pueda llegar al resultado, basado en las mediciones que se realizan a través del 

instrumento” (Hernández Rodríguez, 2020) . 

Además, el personal de salud debe estar capacitado, preparado y actualizado de 

acuerdo a la función que cumpla, deben darse al margen que avance la tecnología, ya que 

esta se encuentra en constante cambios. La presente investigación podrá identificar los 

métodos que debe adoptar el profesional de enfermería para afrontar el estrés y evitar así 

incidentes o accidentes en el área laboral.   

Objetivos  

Objetivo General 

 Identificar el estrés por sobrecarga laboral en el área de enfermería debido a la 

pandemia por SARS-COV 2 2020-2021.  

Objetivos Específicos  

 Reconocer el ritmo de trabajo de los colaboradores del área de enfermería. 

 Analizar el nivel de estrés por el cual el personal de enfermería atraviesa debido a 

la actual pandemia.  
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 Sugerir un método que permite a los implicados disminuir sus niveles de estrés 

emocional.  
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL  

SAR 

Las siglas significan el síndrome respiratorio agudo severo, en ingles se las reconoce como 

SARS (Pablo Vera, 2020).  

SARS-COV 2 

De acuerdo con Madrigal et al. (2020) “Es un nuevo tipo de coronavirus que puede 

afectar a las personas y que se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad 

de Wuhan, provincia de Hubei, en China.”  

Taxonomía 

El Comité Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV) mencionó que el SARS-

CoV-2 pertenece al subgénero Sarbecovirus, la línea de tipo B de beta-coronavirus, la 

subfamilia Orthocoronavirinae, la familia Coronaviridae (Wu, y otros, 2020). La familia 

Coronaviridae está dividida en 4 tipos: alfa-coronavirus, beta-coronavirus, gamma-

coronavirus y delta coronavirus. Otros representantes del género beta-coronavirus además 

del “SARS-CoV-2 incluyen SARS-CoV-1, MERS, HKU-1, HKU-4, HKU-5, HKU-9, 

OC43, BetaCov-1 y MurineCov. Junto con otros seis virus: MERS, SARS-CoV-1, 229E, 

HKU-1, NL63 y OC43, SARS-CoV-2 pertenece al grupo de coronavirus (CoV) patógenos 

para los seres humanos” (Sidharta, 2020).  

Estructura y variantes  

Estructuralmente, las unidades virales de SARS-CoV-2 recuerdan más al 

coronavirus RaTG13. Además, un alto grado de homología de proteína E (100%), M 

(98,2%), N (96,7%) y S (90,4%) con CoVs aislados de pangolines malayos. Una 

comparación de los genomas sugiere la recombinación entre virus tipo pangolín-CoV con 

el virus tipo batCoV-RaTG13 (Schlottau, Rissmann, Schön, Wylezich, & Mettenleiter, 

2020). El SARS-CoV-2 probablemente adquirió algunas mutaciones que permitieron 

infectar a los humanos (Benvenuto, Giovanetti, Ciccozzi, Spoto, & Angeletti, 2020).  
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La variabilidad puede afectar su patogenicidad, adaptación a nuevos huéspedes y 

tropismo celular o tisular, conduciendo a la aparición de enfermedades infecciosas con un 

curso clínico previamente desconocido. La variabilidad de CoVs resulta de la estructura 

química del genoma (extremadamente lábil ARN) y las características de la ARN 

polimerasa dependiente de ARN (que carece de reparación mecanismos) (Wang, Sun, Zhu, 

Zhao, & Zhao, 2018).  

Morfología 

Los CoV son virus de ARN y tienen los genomas más grandes (26 a 32 kb) entre 

todos los virus de ARN y sus familias. El diámetro de un solo virión es 50-200 nm 

(Sidharta, 2020). Muy a menudo, el virión de SARS-CoV-2 tiene un esférico forma, pero 

también se producen formas pleomórficas y ovaladas. El sobre viral está formado por tres 

proteínas: la proteína S-spike que forma los peplómeros y le da al virus una característica 

forma de corona, proteína de membrana M y proteína de envoltura E, que proporcionan el 

anillo estructura (Chen, y otros, 2020). También hay una cuarta proteína, la proteína N-

nucleocápsida, una fosfoproteína, que es un componente estructural de la nucleocápside. 

La proteína S pertenece a las glicoproteínas de fusión del grupo I. Se caracteriza por una 

estructura homotrimérica con una única conformación superior y dos inferiores. La 

identidad de la secuencia de aminoácidos de la proteína S entre el SARS-CoV-1 y el 

SARS-CoV-2 es de aproximadamente el 75,5%  (Zheng & Song, 2020), (Lu & Shi, 2020). 

Receptores para el ciclo de entrada y replicación del SARS-CoV-2 

El SARS-CoV-2 es un microorganismo intracelular que se replica y se propaga a 

través de la maquinaria de la célula huésped. La entrada de CoV en las células huésped 

está mediada por la glucoproteína S transmembrana (Wang, Chen, Zhou, & Qi Lian, 2020), 

( Yurchenko, Constant, & Bukrinsky, 2006).  Los receptores y proteasas en la superficie de 

las células huésped juegan un papel importante en la patogenia del SARS-CoV-2. El 

receptor más conocido para el SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ECA2) [48]. Generalmente, ACE2 es un zinc metaloproteasa (carboxipeptidasa). Es un 

homólogo de la dipeptidasa convertidora de angiotensina enzima (ECA), pero con 

diferente especificidad de sustrato (Zheng & Song, 2020).  
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SÍNTOMAS DEL COVID 

Acorde a la información emitida por el OMS (2020) son: 

Los síntomas más habituales son los siguientes: 

- Fiebre 

- Tos 

- Cansancio 

- Pérdida del gusto o del olfato 

Los síntomas menos habituales son los siguientes: 

- Ardor de garganta 

- Malestar en la cabeza 

- Fatiga y dolor  

- Flujo 

- Erupción cutánea o pérdida del color de los dedos de las manos o los pies 

- Vista irritada 

Los síntomas serios son:  

- Malestar al respirar y disnea  

- Ausencia de movimientos y habla  

- Angustia en el pecho 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DEL COVID 

Las vacunas para prevenir la infección por coronavirus SARS-CoV-2 estuvieron 

disponibles y comenzaron a fines de 2020 en la población de mayor riesgo. Las primeras 

vacunas vendidas en Europa fueron AstraZeneca de la Universidad de Oxford, Pfizer 

BioNTech y Modena, seguidas de Janssen. Junto con el desarrollo de medicamentos y 

vacunas, comprender cómo se transmiten los patógenos es esencial para establecer medidas 

preventivas. El coronavirus es un virus que infecta el aire. Se transmite por vía respiratoria 
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a través de gotitas producidas por los portadores al toser, estornudar y conversar. Existe 

una creciente evidencia científica de que la transmisión aérea del nuevo coronavirus 

también puede ocurrir a través de aerosoles (Porras, 2020). 

Es recomendable“mantener una distancia suficiente (unos 2 metros) en lugares 

públicos, lavarse las manos con frecuencia y usar una mascarilla siempre que haya 

personas fuera del mismo hogar. Las personas infectadas con el virus Covid-19 deben estar 

en cuarentena durante 14 días. Se establecen diferentes períodos de cuarentena y 

cuarentena dependiendo si el paciente está confirmado, sospechado o en estrecho contacto. 

En los últimos meses, ha quedado claro que las personas infectadas asintomáticas, que aún 

no presentan síntomas, pueden infectarse con el virus” (Saavedra Trujillo, 2020). 

Desde que comenzó la pandemia de Covid-19 a fines de 2019, las recomendaciones 

para el uso de mascarillas han cambiado. Inicialmente, solo se recomendaba que lo usaran 

las personas infectadas, pero cada vez más organizaciones internacionales abogan por su 

difusión al público. En España, el uso en espacios públicos abiertos o cerrados es 

obligatorio, así como en otros países (Sánchez-Monge, 2021). 

Salud mental  

La salud mental es tema de implicaciones fuertes y por ende de constante estudio. 

La mayoría de expertos en el tema mencionan que en la misma influyen una gran cantidad 

de factores como, por ejemplo; ambientales, genéticos, sociales, personales y económicos. 

En el área de enfermería existen muchos factores que contribuyen a la inestabilidad de la 

salud mental. Esto es totalmente aceptable puesto que en un día de trabajo los 

profesionales pueden atravesar por un gran riesgo laboral y estrés, demostrando diferentes 

investigaciones que el personal de salud presenta un aumento en enfermedades por estrés 

físico y mental (Pablo Vera, 2020).  

Es más que evidente que el personal de salud afronta graves situaciones al estar en 

contacto directo con las personas infectadas lo que denota un deterioro en la sique de los 

involucrados. Según la Sociedad Española de Psiquiatría la incertidumbre y el estrés 

desarrollado por el personal de salud requiere de una continua vigilancia y análisis 

minucioso. Entre la gran variedad de sintomatologías, el personal de salud tiende a 
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presentar “ansiedad, impotencia, frustración, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza y anestesia 

emocional” (Lozano-Vargas, 2020). 

Estrés laboral en enfermería  

El estrés laboral que presentan en esta particular área de aplicación se denomina 

como una manifestación que presenta una enfermera ante estímulos por demás exigentes 

durante su práctica laboral. Esta particularidad se evidencia en muchos de los países 

alrededor del mundo (Osorio & Cárdenas Niño, 2017). 

Sintomatología  

Se establece que, el estrés puede causar muchos tipos de síntomas físicos y 

emocionales e incluso probablemente no se dará cuenta de que estos síntomas son 

ocasionados por el estrés; estos síntomas pueden ser:“Diarrea o estreñimiento, mala 

memoria, dolores y achaques frecuentes, dolores de cabeza, falta de energía o 

concentración, problemas sexuales, cuello o mandíbula rígidos, cansancio, problemas para 

dormir, demasiado malestar de estómago, uso de alcohol o drogas para relajarse, pérdida o 

aumento de peso” (Ballesteros, 2021). 

Prevención 

Es recomendable que, las instituciones detecten las causas y consecuencias que 

determinan un exceso de estrés en sus trabajadores con la finalidad de crear programas de 

prevención del estrés o a su vez una detección precoz de esta problemática; pues se 

determina que“la detección de estos indicadores no es difícil tanto por la gran cantidad de 

manifestaciones que origina el estrés como por las características de esta problemática ya 

que se va desarrollando progresivamente de manera que puede ser identificada en sus 

diversas fases cómo se determina en la siguiente figura” (Herrera & Gaus, 2020). 
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Ilustración 1 "Esquema de un planteamiento preventivo del estrés", (Martín, 2000) 

Tratamiento 

El estrés provocado por el trabajo demanda afrontar de manera activo todos los 

mecanismos que actúan para que no se responda de manera paciente o apartarse puesto que 

estas no son estrategias adecuadas como tratamiento; por lo que, la lectura determina la 

actuación preventiva y terapéutica como punto central en las organizaciones (Sedano et al., 

2020) 

Cuándo se ha validado la etapa de prevención y se instalado el estrés laboral 

personal, es preciso que se tomen medidas que produzcan niveles extremos de estrés por lo 

que se determina una prevención secundaria el cual determina una detección de los 

factores que están causando el estrés en el personal con la finalidad de eliminar los 

evitando de esta manera se eleva los accidentes y empeora el rendimiento en el trabajo a 

través de la ausencia o mediante el presentismo debido a que en niveles altos de estrés 

pueden llegar ya no solo a problemas emocionales sino fisiológicos. 

En este aspecto es imprescindible el cambio de hábitos en los distintos niveles; ya 

sean a nivel social, a nivel organizacional, o a nivel familiar. 

MARCO LEGAL 

Es necesario e importante tener en cuenta los derechos y obligaciones de los 

trabajadores. 

Art. 118.- “Los empleadores protegerán la salud de sus trabajadores, dotándoles de 

información suficiente, equipos de protección, vestimenta apropiada, ambientes seguros de 

trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparición de 

enfermedades laborales” (Ley Organica de la Salud , 2015). 
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El Art. 33 de la Constitución del Ecuador refiere que:  

“El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho económico, fuente de 

realización personal y de base de la economía. El estado garantizara a las personas 

trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y 

retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable y libremente escogido o 

aceptado” (Constirución de la República del Ecuador, 2008) 

El Art.219.- de la Constitución de la Republica habla de la estabilidad laboral de 

los funcionarios públicos. (Constirución de la República del Ecuador, 2008) 

El art. 219 y art. 118 es en base a la vulnerabilidad de los derechos de los 

profesionales de salud, ya que muchos de ellos se vieron perjudicados por los despidos que 

se hicieron de manera improvisada (Constirución de la República del Ecuador, 2008).  
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

Métodos  

“El método aplicado en este trabajo se basa en el enfoque cualitativo, descriptivo y 

documental ya que se toma como parte fundamental del proceso fuentes primarias y 

secundarias para la recolección de la información tales como artículos de revistas 

indexadas, entrevistas, observación directa y la encuesta realizada”(Hernández Sampieri, 

2014).  

Investigación de tipo descriptivo, ya que su objetivo es describir la estructura de 

los fenómenos y su dinámica, identificar aspectos relevantes de la realidad. Pueden usar 

técnicas cuantitativas o cualitativas”(Hernández Sampieri, 2014). 

Respecto al nivel de investigación, este resultó descriptivo teniendo como finalidad 

caracterizar una situación objeto de estudio, identificando sus causas, comportamiento, es 

decir la naturaleza del problema determinando los factores que lo originan y sus efectos 

(Cuenca, Muyor, & Segura, 2017). En este caso, a través de este tipo de investigación se 

describió cómo perciben los profesionales de enfermería el nivel de carga laboral, además 

de cómo afecta a su entorno familiar para la posterior propuesta de mejoras que eviten el 

riesgo de estrés para el colaborador por el conflicto de roles. 

Investigación de tipo documental, es un proceso sistemático de búsqueda, 

selección, lectura, registro, organización, descripción, análisis e interpretación de datos 

extraídos de fuentes documentales, existentes en torno a un problema, con el fin de 

encontrar respuestas e interrogantes planteadas en cualquier área del conocimiento humano 

(Finol de Navarro & Nava de Villalobos, 2001, pág. 73). 

Esta investigación refleja la siguiente tipología: 

 Según el nivel: El presente estudio fue descriptivo, transversal. 

 Según el diseño: Es una investigación documental, cualitativo. 

 Según la secuencia: Es transversal porque se realizó en un tiempo definido. 
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 Según la cronología de los hechos: Se trata de un estudio retrospectivo. 

Enfoque de investigación 

Este trabajo investigativo es de carácter cualitativo puesto que se usan datos 

referentes para concretar el estudio, además facilita la comprensión de la problemática en 

el área de enfermería.  

Formas de recolección de la información 

Revisión documental: Como ya se menciona anteriormente, hace referencia a la 

consulta de información expresada en fuentes bibliográficas tales como libros, sitios webs 

y demás que favoreció a la fundamentación teórica de la investigación. Los hallazgos 

obtenidos mediante la revisión documental se encuentran citados en el presente proyecto, 

aportando a la descripción del problema desde la perspectiva de otros investigadores. 

Método analítico-sintético: este "método está orientado al estudio de los hechos, 

expresadas en palabras claves las mismas que de forma individual son investigadas para 

luego ser integradas para su análisis de manera holística" (Rodríguez Jiménez & Pérez 

Jacinto, 2017, pág. 185). 

Se empleó este método con el propósito de analizar los objetivos, mediante la 

recolección de información de diferentes fuentes científicas.  
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA  

De conceso al análisis llevado a cabo por (Vidotti, Trevisan Martins, Quina 

Galdino, Perfeito Ribeiro, & Cruz Robazzi, 2019): el estrés ocupacional es el resultado de 

una más grande demanda y de menor control sobre el trabajo, y aquellas condiciones 

fueron relacionadas a patologías físicas y mentales. Gracias a esto el estrés interfiere en la 

satisfacción y placer del sujeto respecto a su trabajo y con la calidad de vida, la percepción 

cambia según los instantes que haya vivido. 

El Ecuador frente al suceso de salud por pandemia solicitó trabajo con mucho 

esfuerzo, disponibilidad total en horarios intensivos, además de horas extras, insuficiencia 

de material para dar la atención necesaria de acuerdo a la demanda gremial, incapacidad de 

planear y repartir correctamente el trabajo, guiar equipos de trabajo en situaciones 

complicadas, etc. (Moncada et al., 2021) 

Acorde a los datos encontrados al aplicar los instrumentos de recopilación de 

información, se encontró que la mayor parte de profesionales de enfermería del sector 

público en el cantón de Milagro fueron de género masculino en un 65%, esto como lo 

afirma Paredes y Paucar (2021) en su investigación, donde mencionan que el profesional 

de enfermería en tiempos de pandemia fueron en su gran parte hombres de familia que 

acataban su responsabilidad con los suyos y sus pacientes, pese a las condiciones en las 

que estos laboraban.  

Asimismo, se encontró que al identificar el estrés por sobrecarga laboral en el área 

de enfermería debido a la pandemia por SARS-COV 2 2020-2021, se presentan que el 32% 

de los participantes consideran que como trabajador de Salud se sintió impotente, el 25% 

presento tristeza, el 22% presento dolor y el 21% sintió deseos de ayudar rápido para 

atender a todos los pacientes, por lo cual la carga y responsabilidad era excesiva, lo cual 

concuerda con Lahite et al., (2020) que menciona que el enfermero tuvo un papel 

protagónico en su desempeño laboral y como ser humano puesto que enfrentaron barreras 

considerables donde muchos se derrumban y pierden el contexto de ayuda y atención, el 

enfoque de estos fueron eficientes con el fin de mantener y cuidar a los pacientes de 

manera esencial a los pacientes que presentaban enfermedades ya subyacentes.  
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Para reconocer el ritmo de trabajo de los colaboradores del área de enfermería, se 

realizó un análisis sobre las horas de trabajo, las cuales presentaron que el 43% de los 

participantes considera que el horario de trabajo a principios de la pandemia fue de 12 

horas, el 30% considera que fueron de más de 24 horas y el 27% considera que fueron de 8 

horas regulares lo cual evidencia la diferencia entre unos y otros al apersonarse de su labor, 

lo cual acorde a la información de Betancourt et al., (2020)“donde menciona que los 

licenciados en enfermería y auxiliares de enfermería e internos de enfermería del Hospital 

Rodríguez Zambrano, que laboran en el área de cuidados intensivos que actualmente 

debido a la emergencia sanitaria laboran durante 13 horas diarias”(p. 2), lo muestra el nivel 

de exigencia que remitía el periodo de la pandemia y la sobrecarga laboral que incide en el 

estrés laboral estuvieron asociados al sufrimiento.  

En lo que refiere a la inquietud por contagio, el 62% de los participantes piensa que 

totalmente se pudo/puede contagiar con el COVID-19 al realizar su trabajo médico, el 24% 

considera que si se pudo/puede contagiar con el COVID-19 al realizar su trabajo médico y 

el 14% considera que de ninguna forma podría contagiarse lo cual permitió identificar que 

es importante el cuidado y prevención. En el análisis “Estrés laboral, ansiedad y miedo al 

Covid en médicos generales colombianos se sugiere que más del 70% de los expertos de 

salud valorados en el análisis manifestaron temor de sufrir coronavirus, ser fuente de 

contagio para sus familias, ser portadores asintomáticos e inclusive fallecer” (Monterrosa 

Castro, y otros, 2020) Esto se puede equiparar con los resultados conseguidos puesto que 

independientemente de los porcentajes todos los expertos encuestados indicaban cierto 

miedo al contagiar. 

Para evidenciar el nivel de estrés por el cual los profesionales de enfermería 

atraviesan debido a la actual pandemia, se encontró que el 44% de los participantes 

considera que, si su nivel de estrés se elevó, el 32% considera que pocas veces mientras 

que el 24% considera que no se elevó su nivel de estrés, por lo cual se considera que, si 

hubo incidencia en su vida y rutina regular de emociones, lo cual conjuntamente con 

Betancourt et al., (2020) mencionan que él, género femenino es el que presenta mayor 

índice de afectación a los factores para presentar estrés laboral. 

Como se muestra en el estudio (Monterrosa Castro, y otros, 2020), los factores 

psicosociales y psicosomáticos asociados al miedo son el denominador más común de los 
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síntomas de ansiedad y estrés. En relación a los resultados, el 40% de los participantes 

considera que es la ansiedad el factor que han provocado dicha elevación, el 32% 

considera que es el miedo y el 29% considera que es la depresión el factor que ha 

presentado elevación.  

En un estudio retrospectivo, sobre ´´Factores de estrés laboral en el personal de 

enfermería hospitalario del equipo volante según el modelo de demanda-control-apoyo``, 

los autores mencionan que,“el escaso apoyo social que los profesionales perciben por parte 

de sus superiores fomenta a no reducirse el nivel de estrés, en la cual se debe intervenir 

para fomentar el bienestar de los profesionales y prevenir la aparición del desgaste en este 

colectivo, aumentando así la calidad de los cuidados prestados” (Carrillo García , Ríos 

Rísquez, Escudero Fernández, & Martínez Roche , 2018). Según los resultados obtenidos, 

se evidencia que el 40% de los profesionales de enfermería consideran que la dirección no 

ha contemplado formas para mitigar el estrés laboral, el 37% considera que si y el 24% 

considera que la dirección son pocas veces que la dirección ha contemplado formas para 

mitigar el estrés laboral.  

En relación a la propuesta de un método que permite a los implicados disminuir sus 

niveles de estrés emocional, se encontró que el 48% de los participantes recomiendan que 

tengan equipos de protección personal para el profesional de salud ante esta problemática 

de salud, el 25% considera que la recomendación es que debe estar capacitado para tener 

menores riesgos a contagiarse y el 27% considera que debe vacunarse, lo cual en relaciona 

lo expuesto por la Organización Internación Del Trabajo y la Organización Mundial de 

Salud (OIT, 2020)”que si los lugares de trabajo tienen una estrategia integral de  

preparación para emergencias pensado para encarar a las crisis sanitarias y las pandemias, 

están mejor preparados para formular una respuesta inmediata, coordinada y eficaz, 

adaptando las medidas a la situación de emergencia concreta a la cual se está enfrentando 

la empresa, donde una de las más claras es que la adecuada protección de ropa y equipos 

deben ser proporcionados a ningún costo para el empleado. Los trabajadores y sus 

representantes tienen el derecho apropiarse de la información de la SST. Asimismo, tienen 

que estar facultados para informarse y ser consultados por el empleador sobre todos los 

puntos de la SST involucrados con su trabajo y que los trabajadores y sus representantes 

deben coadyuvar con el empleador en el área de trabajo de seguridad y de higiene”(p. 11).  
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Se debe tener un equilibrio entre la vida personal y profesional, el llevar un estilo 

de vida saludable permite hacer frente al estrés laboral de una manera positiva, ya que la 

salud física y psíquica se vinculan en la disminución de estrés laboral, esto en base al 

estudio de (Leon Reyna, Lora Loza, & Rodriguez Vega , 2021) en la que concuerdan que 

existe una relación negativa significativa entre ambas variables, los mecanismos de 

comportamiento nada saludables son un gran factor para atraer enfermedades crónicas 

relacionada con el estrés.  

Terminología 

 Angiotensina: Una proteína cuya presencia en la sangre promueve la secreción de 

aldosterona y tiende a elevar la presión arterial (Clínica Universidad de Navarra, 2020). 

 Ansiedad: estado emocional que presenta reacciones de miedo o aprensión 

anticipatorias de peligro o amenaza inespecíficos, acompañadas de una activación del 

sistema nervioso autónomo (OMS, 2020). 

 Contagio: acción por la que un agente contagioso se transmite a un nuevo hospedador. 

(Real Academia Española, 2020). 

 Coronavirus: Recibe el nombre de ¨corona¨ debido a las espículas o proyecciones 

causadas por las glucoproteínas de la envoltura, que le proporciona un aspecto 

semejante a una corona en las imágenes al microscopio electrónico (Clínica 

Universidad de Navarra, 2020). 

 Estrés: respuesta inespecífica del organismo ante cualquier estimulo, físico o psíquico 

que le provoca una necesidad de reajuste (Clínica Universidad de Navarra, 2020). 

 Genoma: es el conjunto completo de información genética de un organismo ( Rueda 

Forero, Bedoya, & Goyeneche Patiño, 2020).  

 Incidencia: la ocurrencia, tasa o frecuencia de una enfermedad, crimen u otra cosa 

indeseable (MedlinePlus, 2019). 

 Infectado: ser vivo que tiene en su organismo un agente patógeno (Lexico, 2021). 

 Insomnio: incapacidad crónica para dormir o permanecer dormido, vigilia anormal 

(Clínica Universidad de Navarra, 2020). 

 Linfopenea: afección por la que hay un número más bajo que lo normal de linfocitos 

(tipo de glóbulo blanco) en la sangre (INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER, 

2018). 
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 Pandemia: enfermedad epidémica que se extiende a muchos países o que ataca a casi 

todos los individuos de una localidad o región (RAE, 2021). 

 Patogenicidad: Se refiere a la capacidad de un organismo de causar una enfermedad 

(Es decir dañar al huésped) (Paz Zarza, y otros, 2019). 

 Pleomórfica: En términos de células, tener variación en el tamaño y la forma de las 

células o de sus núcleos (Ropars, Heurtin, & Odri, 2019). 

 SARS-COV 2: “Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y 

que se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia 

de Hubei, en China “(OMS, 2020). 

 Síndrome de Burnout: “factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la 

calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida” (Lahite-Savón, 

Céspedes-Pereña, & Maslen-Bonnane, 2020). 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIÓN  

Como resultado se descubrió que el estrés laboral es un factor que afecta a un gran 

número de enfermeras debido a la pandemia Covid 19, y que puede estar causado por una 

serie de factores como el exceso de trabajo, la sobrecarga laboral, las condiciones de salud 

de los pacientes, el alto riesgo de contagio y otros, que pueden comprometer la salud 

mental y física de las enfermeras de forma perjudicial para su profesión.  

La exploración de las percepciones de las enfermeras sobre el estrés durante la 

pandemia proporciona información importante sobre la naturaleza de las experiencias de 

las enfermeras y las posibles medidas que las instituciones de salud pueden tomar para 

mitigar el estrés de las enfermeras. Proporcionar a las enfermeras el equipo de protección 

personal adecuado es una medida concreta que puede ayudar a mantener la seguridad de 

las enfermeras y aliviar su miedo a infectarse. Las instituciones sanitarias deben ofrecer 

oportunidades para que las enfermeras hablen sobre el estrés que están experimentando, 

para que se apoyen mutuamente y se hagan sugerencias de cambios en el entorno de 

trabajo durante esa pandemia.  Las instituciones de salud y los administradores de 

enfermería deben reconocer estas fuentes de estrés para identificar posibles intervenciones 

organizativas para mantener la salud, la seguridad y el bienestar de las enfermeras. 

Las recomendaciones planteadas se basaron en la información recopilada, estas 

ocupaciones permanecen encaminadas a la prevención y corrección de estados 

emocionales alterados, considerando en su mayoría aquellos componentes que generan 

cansancio emocional, una estrategia que pretende mitigar los efectos negativos 

incentivando el comportamiento preventivo y proporcionando beneficios. 
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RECOMENDACIONES 

 Organizar horarios de trabajo para evitar jornadas laborales 

excesivamente largas (incluida la limitación de turnos largos y horas extraordinarias, que 

pueden afectar la salud y el bienestar de los enfermeros) y garantizar períodos de 

descanso adecuados. 

 Cuando se esté fuera del trabajo, se debe hacer ejercicio siempre que se 

pueda. Pasar tiempo al aire libre, así sea llevando a cabo una actividad física o 

relajándose. Se debe realizar actividades que se gocen fuera del horario laboral. 

 Explorar las opciones que están implementando los gobiernos para apoyar a 

las empresas y mano de obra para hacer frente a la crisis del COVID-19 (por ejemplo, 

subvenciones en efectivo, subsidios, esquemas de despido temporal y beneficios de 

licencia) antes de proceder a despidos. 

 Dejar en claro a todos los enfermeros que la dirección se compromete a 

ayudar activamente a los trabajadores a promover y proteger su salud física y mental. 

 Se sugiere que se capacite a gerentes, supervisores y profesionales para 

reconocer y monitorear cualquier signo de depresión y trastorno de estrés (como 

comportamiento insatisfecho, comportamiento destructivo, aislamiento social, degradación 

del desempeño, ausentismo y presentismo), para incrementar y potenciar la motivación y 

estados de ánimo del personal. 

 Proporcionar a los enfermeros/as el apoyo y el equipo que necesitan para 

realizar su trabajo de forma segura. Esto incluye cualquier formación y asesoramiento que 

puedan necesitar sobre las medidas de SST implementadas en el lugar de trabajo. 
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