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Resumen Abstract 
 

La Covid-19 ha causado millones de muertes, México es el cuarto país con ma-

yor índice de defunciones a nivel mundial. Dicho fenómeno se abordó desde la 

perspectiva teórica del Modelo de Adaptación de Roy. Objetivo: describir los nive-

les de estrés agudo en el personal de enfermería de primera línea expuesto y recupe-

rado de Covid-19 un hospital hibrido de segundo nivel del Estado de Puebla, Méxi-

co. Metodología: descriptivo, comparativo, transversal. Muestra (n=126) dividida en 

dos grupos; personal de enfermería expuesto a Covid-19 (n=68) y personal de en-

fermería recuperado de Covid-19 (n=58). Resultados principales: el Personal ex-

puesto presenta un menor nivel de estrés agudo en comparación con el personal 

recuperado (50.7817.43 vs. 54.8820.25 respectivamente), sin embargo, no hubo 

diferencia estadísticamente significativa (t=1.22; p>.05). Conclusión principal: Los 

puntajes de estrés agudo en la mayoría del personal muestran una respuesta de adap-

tación ineficaz. 

Palabras clave: Estrés. Enfermería. Covid-19. 

 

Acute Stress on the Nursing Staff Exposed or Recovered from Covid-19 
Covid-19 has caused millions of deaths; Mexico is the fourth country with a 

higher index of deaths worldwide. Such phenomenon was approached from the 

theoretical perspective of Roy's Adaptation Model. Objective. To describe acute 

stress levels of the first line nursing staff both exposed or recovered from Covid-19, 

at a hybrid hospital in the State of Puebla, Mexico. Methodology. Descriptive, com-

parative, transversal. Sample (n - 126) divided in two groups: nursing staff exposed 

to Covid-19 (n =68) and nursing staff recovered from Covid-19 (n= 58). Results. 

Nursing staff exposed to Covid-19 showed less acute stress levels compared to 

nursing staff recovered from Covid-19 (50.7817.43 vs. 54.8820.25), however, 

there was no statistically significant difference (t= 1.22; p> .05). Conclusion. The 

acute stress level scores of most staff show an ineffective adaptation response. 

Keywords:  Stress. Nursing. Covid-19. 
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Introducción 
 

Enfermeros y enfermeras tienen un ma-

yor riesgo de contagio por estar en la aten-

ción directa de pacientes con Covid-19; 

además, están expuestas a altas presiones 

laborales, falta de insumos, equipo de pro-

tección personal y a la latente saturación 

hospitalaria.1 Estas situaciones generan 

miedo de enfermar y morir a consecuencia 

de la infección y se han reportado impor-

tantes tasas de ansiedad, depresión e in-

somnio.2-4 

Dentro de las situaciones que se han 

evidenciado predominantemente en redes 

sociales, es el estrés que viven las enferme-

ras que atienden a pacientes con Covid-

19,5-7 pero poco ha sido documentado con 

evidencia científica. El estrés agudo surge 

de las exigencias y presiones del pasado 

reciente y las exigencias y presiones antici-

padas del futuro cercano, cuando este tipo 

de estrés se mantiene demasiado, resulta 

desgastante.8 Durante la pandemia se ha 

documentado enojo, irritabilidad, ansiedad, 

miedo o depresión, así como problemas 

musculares que incluyen dolor de cabeza, 

dolor de espalda o mandíbula, que derivan 

en elevación de presión sanguínea y ritmo 

cardiaco, transpiración, mareos, dolor de 

pecho o dificultad para respirar.9-11 

En el mismo orden de ideas, diversos 

autores destacan que los roles múltiples, el 

trabajo pesado y poco remunerado aumen-

tan el nivel de estrés.12,13 Otros autores 

mencionan que las largas jornadas y la 

sobrecarga de trabajo aumentan el estrés, 

siendo este el responsable de aproximada-

mente el 50 % de las bajas laborales en 

trabajadores sanitarios.14 

Para identificar el grado de estrés en 

enfermeras, sería interesante identificar la 

respuesta afectiva, los miedos y la ansiedad 

que implica la atención directa pacientes 

con Covid-19. Es aquí cuando cobra impor-

tancia el uso de teorías como el Modelo de 

Adaptación de Roy, quien establece que el 

ser humano es un sistema adaptable al 

medio ambiente y que, ante un estímulo 

focal, procesan diversas respuestas de 

adaptación o no adaptación, como la psico-

lógica,15,16 por lo tanto, la pandemia de 

Covid-19 podría estar generando y aumen-

tando los niveles de estrés. Bajo esta afir-

mación teórica, el razonamiento es el si-

guiente: si el personal de enfermería en-

frenta un estímulo focal como lo es el cui-

dado directo de pacientes diagnosticados 

por Covid-19, entonces el nivel de estrés 

agudo del personal de enfermería expuesto 

que no se ha infectado y los que se han 

recuperado de este padecimiento, presenta-

rán un modo de respuesta adaptativa dife-

rente. 

Sin embargo, derivado de la revisión de 

la literatura, son pocos los estudios sobre 

estrés en enfermería durante la pandemia 

Covid-19. En Iberoamérica se han identifi-

cado por lo menos 10 trabajos sobre salud 

mental,3,9,10,17,18-23 que incluyen entre sus 

variables la ansiedad y el estrés; sin embar-

go las muestras son pequeñas, no calcula-

das, con instrumentos no validados, mues-

treo no aleatorio, situaciones que represen-

tan ciertos sesgos metodológicos y poca 

claridad en los resultados.21,22 Es probable 

que algunos de estos documentos al ser 

publicados como “pre-prints” o “pre-

edición”, carezcan de un proceso de revi-

sión por pares, pues estrictamente, no se 

consideran artículos científicos.24-26  

Ante este panorama el objetivo del es-

tudio es describir los niveles de estrés 

agudo en el personal de enfermería de 

primera línea expuesto y recuperado de 

Covid-19, de un hospital híbrido de segun-

do nivel del Estado de Puebla (México). 

Considerando que el personal de enferme-

ría expuesto se refiere al personal que no ha 

padecido la infección y el personal de 

enfermería recuperado, alude a aquellos 

que han padecido dicha enfermedad.  

 

Metodología 

 

Diseño descriptivo, comparativo y 

transversal. La población de estudio se 

dividió en dos grupos: el primer grupo 

conformado por el personal de enfermería 

expuesto (PEE), que no se ha contagiado y 

el segundo grupo conformado por el perso-

nal de enfermería recuperado de Covid-19 

(PER). Ambos grupos en atención directa a 

pacientes con Covid-19, en un hospital 

público. El muestreo fue aleatorio simple,27 

el cálculo de la muestra se obtuvo mediante 

la fórmula de muestras finita 

  

n= NZ2Pq / Nd2 + Zd2pq 

 

con una n= 126 (PEE, n=68, PER, 

n=58). 

El estudio fue realizado en el personal 

de enfermería que labora en atención direc-

ta a pacientes con Covid-19 en tres áreas 

asignadas para la atención exclusiva a estos 

pacientes (triage respiratorio, hospitaliza-

ción y unidad de cuidados intensivos). 

Fueron seleccionados enfermeros y enfer-

meras que estuvieran con un mínimo de 

tres meses de atención directa en cualquier 

turno. Se excluyeron aquellos que recibie-

ron tratamiento o apoyo psicológico previo 

o durante la pandemia o a razón de haber 

padecido Covid-19. 

El reclutamiento se realizó de manera 

directa en los servicios del hospital, para 

explicar el objetivo del estudio y se aplica-

ron las preguntas filtro para incluir partici-

pantes. Posteriormente, se estableció la 

comunicación mediante la aplicación móvil 

que el participante decidió utilizar 

(WhatsApp, Zoom, Meet, Messenger, Co-

rreo electrónico). Previo consentimiento 

informado, se realizó acompañamiento 

virtual para que los sujetos de estudios 

contestaran los instrumentos psicométricos 

a través del enlace de la plataforma de 

Formularios de Google. 

Para identificar la variable de estudio, 

se utilizó la Escala de Estrés Agudo en 

profesionales sanitarios que atienden a 

pacientes con Covid-19 (EASE) de Mira, 

Cobos, et al., diseñada para evaluar el 

estrés agudo soportado por el impacto de 

los cambios organizativos en los sistemas 

sanitarios durante la actual pandemia. La 

EASE evalúa dos factores bajo una escala 

tipo Likert, el primero referido a la respues-

ta afectiva y el segundo evalúa los miedos 

y la ansiedad. La validez previa ha sido 

reportada con un alfa de Cronbach de .85.19 

Los procedimientos se apegaron al Re-

glamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación, de acuerdo con 

los aspectos éticos del Capítulo I, Artículo 

13, en el cual se establece el criterio del 

respeto a su dignidad, protección de sus 

derechos y su bienestar.28 Se obtuvo la 

aprobación del comité de investigación de 

la Facultad de Enfermería de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla, con el 

número SIEP/ME/091/2020 y de los direc-

tivos del hospital de segundo nivel de aten-

ción del Estado de Puebla. 

 

Resultados 

 

La muestra fue conformada por 126 

participantes, el 53.9 % (n=68) de los en-

cuestados pertenecen al personal de enfer-

mería expuesto y el 46.1 % (n=58) pertene-

cen al personal de enfermería recuperado 

de COVID-19. Del total de participantes, 

93 eras mujeres y 33 eran hombres. Las 

características sociodemográficas se mues-

tran en la tabla 1. 

La edad del PEE y el PER de COVID-

19 es de 31.26.1 y 33.68.6 respectiva-

mente. Asimismo, la media de la antigüe-

dad laboral del PEE es 5.495.3 y del PER 

6.16.9 años. En relación con el grado 

máximo de estudios, se encontró que el 

52.9 % del PEE tiene un nivel educativo 

profesional, mientras que el PER muestra 
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51.6 %. De acuerdo con la defi-

nición de la Norma Oficial Me-

xicana (NOM-019) se considera 

profesional a los grados de licen-

ciatura, maestría y especialidad.29 

Respecto a la categoría del 

PEE y del PER, son especialistas 

en cuidados intensivos el 17.6 % 

y 20.7 % respectivamente. De 

acuerdo con el turno laboral, la 

mayoría de las enfermeras y los 

enfermeros encuestados laboran 

en el turno nocturno (PEE 48.5 

% y PER 43.1 %), en áreas espe-

cializadas para el cuidado de 

pacientes Covid-19. En ambos 

grupos la mayoría de las partici-

pantes atienden de en un rango 

de 7 a 12 pacientes con diagnós-

tico de Covid-19 en triage respi-

ratorio, hasta 6 en hospitalización 

Covid y en la unidad de terapia 

intensiva el rango de atención a 

pacientes es de uno a dos por 

enfermera. 

Del personal de enfermería 

encuestado han prestado sus 

servicios en atención directa a 

pacientes Covid-19 al menos durante 12 

meses (de marzo 2020 a marzo 2021), PEE 

y PER en un 75 % y 72.4 % respectivamen-

te. 

Respecto a los datos de la EASE, el 

84.9 % del personal de enfermería se en-

cuentra emocionalmente afectado (Angus-

tia emocional, Sobrecarga emocional me-

dia-alta y Estrés agudo extremo). Sin em-

bargo, al separar la muestra y valorar las 

dos subescalas de la EASE se reporta que 

el PEE tiene mejor respuesta afectiva y un 

menor nivel de miedo y ansiedad que el 

PER (8.033.9, 7.212.4 vs. 8.934.7, 

7.532.07 respectivamente). 

Para conocer la confiabilidad la EASE, 

se calculó el alfa de Cronbach, donde se 

obtuvo un coeficiente general de .735 y por 

subescala respuesta afectiva 

.740 y miedo y ansiedad .715, 

lo que significa que es acep-

table para medir la variable 

para la cual fue diseñada. 

Los datos crudos obteni-

dos de la EASE fueron trans-

formados a índices de 0 a 

100, posteriormente se some-

tieron a la prueba de Kolmo-

gorov-Smirnov y el estadísti-

co de Levene. En virtud de 

haber obtenido una distribu-

ción normal y varianzas 

iguales (p>.05), se utilizó una 

t de Student para muestras 

independientes y realizar las contrastacio-

nes de las medias aritméticas y sus desvia-

ciones estándar de las poblaciones del 

personal de enfermería recuperado y ex-

puesto de Covid-19 (PER vs. PEE). Con 

este estadístico se trató de probar el enun-

ciado hipotético que indica que el modo de 

respuesta adaptativa es diferente en cada 

grupo. Sin embargo, se concluye que no 

hay diferencia significativa entre los nive-

les de estrés agudo entre el PEE y el PER 

en atención directa a pacientes con diag-

nóstico de Covid-19 (tabla 2). 

Además, de la muestra en general, se 

realizó un análisis estadístico adicional. Sin 

importar la condición de exposición o 

recuperados de la infección por Covid-19, 

se procedieron a las contrastaciones por 

sexo, nivel profesional y años de experien-

cia laboral para explorar desde el 

punto de vista estadístico la 

variable de interés. Los resulta-

dos se presentan en la tabla 3. 

Para la variable de estrés 

agudo por sexo, se observa que 

los hombres muestran un prome-

dio aritmético menor a las muje-

res, con una diferencia de 1.84. 

Para la variable nivel educativo, 

se muestra que el personal de 

enfermería profesional (licencia-

tura y más) tiene mayor nivel de 

estrés que el personal de enfer-

mería técnico, con una diferencia 

de los promedios aritméticos de 

2.55. Finalmente, con relación al 

estrés agudo por años de expe-

riencia laboral o antigüedad, se 

reporta que el personal de enfer-

mería de 0 a 9 años obtuvo media 

aritmética menor de estrés agudo 

que el personal de 10 o más años 

de antigüedad, con una diferencia 

de 4.3. Sin embargo, estas tres 

variables no presentaron signifi-

cancia estadística en el estrés 

agudo por cada categoría 

(p>.05). 

 

Discusión 

 

Los resultados encontrados indican que 

la mayoría del personal de enfermería se 

encuentra emocionalmente afectado, prin-

cipalmente aquellos que se han contagiado. 

Los resultados son similares a los hallazgos 

publicados por Dosil, et al., quienes en el 

estudio realizado en hospitales públicos y 

privados en España exhiben que, el perso-

nal del área de la salud que ha estado en 

contacto con personas infectadas muestra 

mayores niveles de ansiedad y estrés, no 

obstante, la muestra fue integrada por todo 

el personal del área de la salud,20 a diferen-

cia de los resultados que se revelan en esta 

investigación, los cuales 

pertenecen exclusivamente al 

personal de enfermería. 

Asimismo, Mira, Carrillo 

et al., identificaron que los 

profesionales sanitarios en 

España presentan sobrecarga 

emocional y en una minoría 

estrés agudo extremo,17 en 

comparación a los resultados 

de esta investigación, los 

cuales muestran que tanto el 

personal expuesto como el 

personal recuperado de Co-

vid-19 presentan sobrecarga 

emocional media-alta. Si 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal de enfermería en 
atención directa a pacientes Covid-19 
 

Variable  PEE a Covid-19  PER de Covid-19 

  f %  f % 

Sexo Hombre 17 25  16 27.6 
 Mujer 51 75  42 72.4 

Estado 
civil 

Soltero 43 63.2  28 48.3 

 Casado 20 29.4  27 46.6 
 Divorciado  3 4.5  2 3.4 
 Viudo 2 2.9  1 1.7 

Número 
de hijos 

Sin Hijos 25 36.8  17 29.4 

 1 hijo 25 36.8  18 31.0 
 2 hijos 15 22.0  18 31.0 
 3 hijos 3 4.4  5 8.6 
Nota: PEE= personal de enfermería expuesto a Covid-19; PER=personal de enfermería 
recuperado de Covid-19; f= frecuencia; %= porcentaje.                                                    

                                          
 

Tabla 2. Estrés Agudo del personal de enfermería en atención directa 
a pacientes Covid-19 
 

Variable Contrastaciones de Estrés Agudo por grupo 

Grupo PEE (n=68) PER (n=58) 

Promedios 50.7817.43 54.88 20.25 

t de Student  F= 3.4, t = 1.22, IC= -2.54/10.74, gl=124, p =.224 
Nota: PEE= personal de enfermería expuesto a Covid-19; PER= personal de enferme-
ría recuperado de Covid-19. Los promedios se dan en Media más/menos Desviación 
Estándar.   
 

Tabla 3. Estrés Agudo del personal de enfermería por sexo, nivel educativo y 
antigüedad 
 

Variable Contrastaciones de Estrés Agudo por sexo 

Grupo Hombres (n=33) Mujeres (n=93) 

Promedios 51.3119.41 53.15±18.68 

t de Student  F= .033, t = -.48, IC= -9.41/5.72, gl=124, p =.63 

Variable Contrastaciones de Estrés Agudo por nivel educativo 

Grupo No profesionales (n=60) Profesionales (n=66) 

Promedios 51.3318.43 53.8819.22 

t de Student F= 1.68, t = -.76, IC= -9.21/4.09, gl=124, p =.44 

Variable Contrastaciones de Estrés Agudo por antigüedad 

Grupo De 0 a 9 años (n= 87) 10 o más años (n= 39) 

Promedios 51.3418.08 55.6420.29 

t de Student F= .454, t = -1.18, IC= -11.46/2.86, gl=124, p =.23 
Nota: Los promedios se dan en Media más/menos Desviación Estándar. gl= grados de libertad. 
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bien, en ambos estudios utilizaron la EASE 

en este estudio por primera vez es aplicada 

en el personal de enfermería mexicano, en 

donde tuvo una confiabilidad aceptable. 

Por otra parte, los resultados de esta in-

vestigación señalan que las mujeres del 

personal de enfermería que laboran en 

atención directa a pacientes con diagnósti-

co de Covid-19, tienen un nivel de estrés 

agudo mayor en comparación con el estrés 

agudo que presenta los hombres, de igual 

forma Li, et al., Dosil, et al., y Alan, et al., 

reportan que las mujeres se ven más afec-

tadas por el estrés que los hombres.4,20,30 

Sin embargo, el estudio de Alan, et al., 

fue realizado en diferentes organizaciones 

de salud,32 el estudio de Dosil, et al., tomó 

en cuenta a todo el personal sanitario activo 

de un hospital público y un hospital priva-

do20 y el estudio de Li, et al., incluyó 

miembros y no miembros del equipo médi-

co que colaboran en el control de Covid-

19.4 Todos ellos con diferencia estadística-

mente significativa, sin embargo, el presen-

te estudio abarcó al personal de enfermería 

en atención directa a pacientes con diag-

nóstico de Covid-19, en el cual solo encon-

tró diferencia descriptiva. Este resultado 

pudiera deberse a que, en la muestra, no fue 

suficientemente robusta a pesar de presen-

tar una distribución normal, pudo haber 

influido la diferencia en las características 

sociodemográficas, el nivel educativo, el 

género, los años de escolaridad. También 

debe considerarse que gran parte de los 

datos obtenidos fueron durante el rebrote 

de la enfermedad en el mes de enero 2021 

y la vacuna contra la Covid-19 estaba pró-

xima a ser administrada a enfermeros y 

enfermeras de primera línea en ese hospi-

tal. Todas estas situaciones pueden consi-

derarse como variables confusoras, por lo 

que los resultados a pesar de no presentar 

diferencia estadística se deben de tomar 

con reserva, pero identificando la tendencia 

desde el análisis descriptivo, dado que 

estos resultados pueden ayudar a compren-

der el fenómeno de estudio. 

Siguiendo la misma línea de investiga-

ción, Erquicia, et al., en el estudio realizado 

en un hospital de Barcelona, exponen una 

diferencia significativa del nivel de estrés 

agudo, siendo mayor en los profesionales 

de enfermería en comparación con un gru-

po conformado por auxiliares de enferme-

ría, celadores, técnicos de radiología,18 sin 

embargo, esta significancia estadística 

pudiera deberse a la formación académica 

de las diferentes categorías a las que perte-

necen; en comparación con los resultados 

presentados en esta investigación, se consi-

deró la cantidad de pacientes que se atien-

den, el área donde laboran, las horas labo-

rales adjuntas a su jornada o el trabajar en 

otra institución y no por pertenecer a dife-

rentes áreas laborales. 

En otro sentido, se encontró que la edad 

del personal de enfermería adscrito a los 

servicios Covid-19, tienen una media de 

diez años menor a la que conforma la ma-

yoría del personal activo en Puebla (41 y 

50 años, Sistema de Información Adminis-

trativa de Recursos Humanos en Enferme-

ría, [SIARHE]),31 esto puede explicarse a 

razón de que el personal adscrito a los 

servicios Covid-19, fue contratado en el 

momento de crisis, asimismo puede deber-

se a las medidas de mitigación que excluían 

de sus deberes laborales a las enfermeras y 

enfermeros con factores de riesgo, como 

aquellas mayores de 60 años, las que pade-

cen enfermedades crónicas o autoinmunes.  

No obstante, aun cuando la mayoría del 

personal de enfermería son jóvenes, se han 

visto emocionalmente afectados, lo que es 

congruente a lo reportado por Alan, et al., 

quienes mencionan que el personal de salud 

de 20 a 29 años muestra en mayor medida 

estrés, ansiedad, insomnio, depresión.30 En 

la muestra de este estudio, parece evidente 

que parte del estrés pudiera explicarse 

porque enfermeras y enfermeros de aten-

ción directa a pacientes con Covid-19, a 

pesar de tener equipo de protección perso-

nal, no estaban vacunados en el momento 

de la recolección de datos, más la sobrecar-

ga de trabajo, ya que 41 de ellos han repor-

tado que atienden a más de 12 pacientes 

durante su jornada laboral sin importar el 

estado de gravedad. 

Por otra parte, Carrillo et al., reportaron 

que el personal de enfermería de un hospi-

tal de España con antigüedad de cinco años 

mostró un nivel moderado de estrés,14 en 

discrepancia a los resultados de este estu-

dio, donde se muestra que el personal de 

enfermería con una antigüedad mayor a 10 

años se ve más afectado por el estrés agudo 

en comparación con el personal de nueve 

años o menos dentro de la institución. 

A nivel general, la media de los datos 

crudos de la EASE, indica que el personal 

de enfermería expuesto a Covid-19, presen-

ta un menor nivel de estrés agudo que el 

personal de enfermería recuperado de esta 

enfermedad. Sin embargo, no se encontró 

diferencia estadística significativa, esto 

pudiera deberse al aumento en la carga de 

trabajo, al desgaste físico y emocional del 

personal de enfermería en atención directa 

a pacientes con diagnóstico de Covid-19, 

ya que la aplicación del instrumento se 

realizó durante el segundo brote en Méxi-

co. En concordancia con lo anunciado por 

Mira, Carrillo, et al., quienes en su investi-

gación encontraron que el impacto del 

primer brote de la pandemia Covid-19, ha 

dejado a la fuerza laboral emocionalmente 

agotada, aunque en dicho estudio se consi-

deró a todo el personal del área de la salud 

de primero y segundo nivel de atención,17 

por lo que aumenta la importancia de este 

estudio, pues se hace evidente que la mayo-

ría del personal de enfermería en línea 

directa para la atención a pacientes Covid-

19, se encuentra vulnerable, puesto que 

ambos grupos presentan sobrecarga emo-

cional media alta, es decir, en un nivel de 

estrés con potencial para limitar el desem-

peño óptimo del personal de enfermería en 

sus funciones y actividades laborales y 

además 10 de los participantes presentan 

estrés agudo extremo. 

Por último, realizar este tipo de investi-

gaciones bajo el argumento del marco 

teórico del Modelo de Adaptación de Roy, 

ayuda a identificar los modos de respues-

ta15 para comprender la manera en que el 

personal de enfermería se adapta ante un 

estímulo principal como es la atención 

directa a pacientes con Covid-19, quienes 

en su mayoría tienen una respuesta inefi-

caz, puesto que después de diez meses de 

haber iniciado la pandemia en México, la 

mayoría de ellos no presentan una adapta-

ción a su entorno. Los resultados de esta 

investigación pueden contribuir a identifi-

car las particularidades de cada enfermera o 

enfermero para dar atención directa a los 

pacientes infectados con la Covid-19 y 

proteger su estado emocional, lo que les 

preocupa, ocupa y les hace falta para sen-

tirse seguros al ofrecer cuidados y se reali-

cen con calidad. 

 

Conclusiones 

 

El promedio del nivel de estrés agudo 

en el personal de enfermería expuesto es 

menor que el personal de enfermería recu-

perado de Covid-19, ya que existe una 

diferencia entre las medias aritméticas de 

ambos grupos, sin embargo, no se identifi-

có diferencia estadística. Al separar la 

muestra se observa que, por género, el 

grupo de los hombres tienen menor estrés 

agudo que el grupo de las mujeres, por 

nivel de escolaridad se observa que los 

profesionales de enfermería tienen mayor 

nivel de estrés agudo que el personal de 

enfermería no profesional y por años de 

experiencia, los que tienen más de 10 años 

laborando tienen mayor nivel de estrés 

agudo que el personal de nueve años o 

menos de antigüedad. 
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