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PREFACIO

El presente trabajo se realizé con la finalidad de determinar cual es el grado de
estrés laboral que presenta el personal de enfermeria que se desempefia en el
servicio de Internacion Pediatrica de aislamiento respiratorio por COVID-19
(SIP 3), del Hospital Notti.

El método utilizado para llevarlo a cabo fue el descriptivo cuantitativo, la
poblacién estuvo conformada por 30 enfermeros en total, excluyendo a la jefa
de Seccion. La técnica para la recoleccién de datos fue la utilizacién de
encuestas tipo cuestionarios con opciones de respuesta, dando como resultado
un amplio porcentaje del personal de enfermeria que presenta estrés laboral

debido a la situacién de pandemia.
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CAPITULO I:

Planteo del problema

En la lucha contra la infeccidn del nuevo Coronavirus (COVID-19) el personal
de salud se ha enfrentado a una enorme presion de trabajo en el dia a dia,
esta presioén incluye el estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccion del
COVID-19, a una inadecuada proteccion para evitar ser contaminados, a sentir
frustracion, a sufrir discriminacién, a pasar al aislamiento, a interactuar con
pacientes con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al
agotamiento fisico y mental. Asi, la situacion de crisis que enfrenta el personal
de salud esta causando problemas de salud mental como el estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacién, ira, etc.

Estos factores no solo pueden afectar la calidad de atencién que brinda el
personal de salud, su capacidad de comprensién clinica o sus habilidades en la
toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la infeccién del
COVID-19, sino que también pueden tener un impacto significativo en su
bienestar, en su calidad de vida y en su desempefio profesional. Por tanto, es
muy importante proteger la salud mental del personal de salud para el
adecuado control de la pandemia, para cuidar su propia salud y para generar
cuidados eficientes a hacia los pacientes.

Esto se convierte en uno de los retos mas importantes que enfrenta el personal
y el sistema de salud, por el aumento en la demanda de atencidn médica y de
enfermeria, en un contexto de emergencia sanitaria y escasez de recursos.
Siendo de vital importancia para la correcta asistencia de los pacientes.
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Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el grado de estrés que presenta el personal de enfermeria que se
desempefia en el servicio Internacién Pediatrica de aislamiento respiratorio por
COVID-19 (SIP 3), del hospital Dr. Humberto Notti, durante los meses de enero
a marzo, del afio 20217?

Objetivo General

Determinar el grado de estrés que presenta el personal de enfermeria del
Servicio de Internacién pediatrica (SIP 3), actualmente servicio de aislamiento
COVID-19, del Hospital Dr. Humberto Notti.

Objetivos Especificos

1) Identificar el temor al contagio propio y de sus familiares que incide en el
estrés laboral.

2) Reconocer como factor determinante de estrés laboral, la necesidad de
prestar servicios en mas de un nosocomio por recibir salarios precarizados.

3) Revelar cudles son las complicaciones mas frecuentes que presentan los
pacientes en relacién con los cuidados de enfermeria, que se generan debido
al estrés laboral manifestado por los enfermeros del SIP .

4) Describir la sensacion de pérdida de la relacién terapéutica enfermero-
paciente percibida, debido a la utilizacién de equipo de proteccién personal, la
necesidad de limitar tanto el tiempo de permanencia en sala, como asi también
las actividades a realizar con el paciente.
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Justificacion del estudio

La presente investigacién se basa en conocer el grado de estrés laboral que
presenta el personal de enfermeria que trabaja en el Servicio de internacion
pediatrica, y de esta manera conocer cuales son los factores que influyen en el
mismo.

El trabajo que realiza el personal de enfermeria en el servicio es fundamental y
se considera como pilar para su correcto funcionamiento, y el grado de estrés
que presentan por encontrarse en la situacion de pandemia repercute muchas
veces negativamente frente a los cuidados del paciente.

El concepto fundamental por investigar es el estrés de los enfermeros frente al
trabajo asignado, y de esta manera encontrar criterios que faciliten la toma de
decisiones que mostraran como consecuencias, una mejora de la practica
cotidiana de los nuevos profesionales, una mejora en la calidad de vida, estado
de salud y relaciones humanas del personal de enfermeria y evidentemente en
la calidad del cuidado profesional.
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Marco Teérico

La enfermeria como profesion

Para poder comenzar a hablar de enfermeria como profesion, debemos
primero definir que es profesion.

Segun la Real Academia Espariola, profesion es definida como empleo,
facultad u oficio que alguien ejerce y por el que recibe una retribucién.

Sin embargo, en el articulo realizado por Miguel Angel Polo Santillan, teniendo
en cuenta las observaciones dadas por Adela Cortina podemos definir a la
profesién como:

“...una actividad social cooperativa, cuya meta interna consiste en proporcionar
a la sociedad un bien especifico e indispensable para su supervivencia como
sociedad humana, para lo cual se precisa el concurso de la comunidad de
profesionales que como tales se identifican ante la sociedad.” (Cortina 2000,
15).

La enfermeria tuvo que evolucionar a lo largo de los afios, desde los cuidados
considerados propios de una mujer hasta la atencion al paciente en equipo y
con autonomia.

Si bien en la Edad Media, el cuidado de enfermos no se considero una tarea
digna o deseable, el progreso de los conocimientos cientificos medicinales
hicieron que fuera necesario personas que fueran auxiliares de los médicos,
dando comienzo nuevamente a la reivindicacion de la imagen de las
cuidadoras, aunque continuaba atada a el ideal cristiano de la época.

En el XIX, Florence Nightingale da comienzo a distintos proyectos que
promoveran a que la enfermeria empiece a ser reconocida como profesion.
Hasta el momento, todo conocimiento era adquirido de los médicos y de la
experiencia, por lo que los cuidados de enfermos eran especificamente
empiricos, sin embargo, Nightingale da lugar a la formacion formal.

En el afio 1960 desarrolla la Nightingale Training Schoool for Nurses, unida al
St. Thomas's Hospital, el primer programa para formacion de enfermeras que
consistia en prepararlas para el trabajo en los hospitales, enfocado en la
poblacién pobre y dando lugar a enfermeras que tuviesen capacidad de formar
a otras enfermeras. Este modelo es la base futura para las escuelas de
enfermeria.

A pesar de los grandes progresos del papel de la enfermera, continuaba la
exclusiva dependencia a los médicos, las tareas solo se limitaban a las 6rdenes
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dadas por los mismos. Con el paso del tiempo esto daria paso a la formacion
universitaria.

Para poder conseguir dicha autonomia fue necesario formar un cuerpo de
conocimientos, a aplicar el método cientifico, modelos y teorias que guien las
tareas de la enfermera, fundamentando la profesion.

Si bien dicha autonomia generé la independencia que poseen los enfermeros y
enfermeras de hoy en dia, también trajo el asumir riesgos vy, principalmente, la
responsabilidad, provocando una mayor satisfaccion laboral, al progresar la
profesion ya gue esto implica una ampliacidén del papel de los enfermeros en
los hospitales, pero tambiéen traeria consigo, el estrés laboral que conlleva
dicha responsabilidad sumado a las dificultades de la exposicion de los
profesionales a situaciones de urgencia y la presion del cuidado de vidas
humanas que de por si, ya poseian los enfermeros.

llustracion 1
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Estrés laboral

El estrés laboral como uno de los problemas de mayor envergadura en el
ambito del trabajo resulta de la respuesta del organismo a la exposicion
recurrente de factores de tension fisica y emocional, el exceso de trabajo, las
altas exigencias o un ambiente desfavorable, ante lo cual el cuerpo manifiesta
distintas formas de expresién, alterando o desequilibrando nuestro modelo
biopsicosocial.

Segun la Oms: “El estrés relacionado con el trabajo es la respuesta que las
personas pueden tener cuando se les presentan demandas y presiones
laborales que no se corresponden con sus conocimientos y habilidades y que
desafian su capacidad de afrontamiento”. El no poder hacer frente a esas
exigencias por no contar con las herramientas necesarias, podria ser la
conexion del estrés como causa y la enfermedad como consecuencia.

También se dice que el estrés laboral; es un estado fisico y psiquico generado
por un agentes agresivos y estresantes que pueden producir alteraciones
organicas y animicas en el trabajador. Este estrés viene generado por
desequilibrios en las demandas de trabajo, las posibilidades de rendimiento de
cada individuo, bajas laborales, productividad inadecuada, necesidades,
aspiraciones y expectativas del trabajador con dificultad o hasta con la
imposibilidad de satisfacerlas.

“Los resultados de las investigaciones muestran que el fipo de trabajo que
produce mas estrés es aquel en que las exigencias y presiones superan los
conocimientos y capacidades del trabajador, hay pocas oportunidades de tomar
decisiones o ejercer control, y el apoyo que se recibe de los demas es escaso”.

Los agentes de estrés tales como factores ambientales, la iluminacion
inadecuada o artificial, los ruidos en el ambiente y en el entorno incluso los
olores. Asi como los factores psicosociales que representan el conjunto de
percepciones y experiencias del trabajador, condicionan la presencia del estrés
laboral.

Aquellos desencadenantes de estrés en el ambiente son:

Desempefio profesional: Trabajo con alto grado de dificultad, trabajo con gran
demanda de atencion, actividades de gran responsabilidad, creatividad e
iniciativa restringidas, cambios tecnoldgicos intempestivos, cambios de
circunstancias o ambiente.

Direccion: Las relaciones interpersonales con el personal jerarquico, la mala
utilizacion de las habilidades del trabajador, mala delegacion de
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responsabilidades, manipulacién o coaccién del trabajador, motivacion

deficiente, falta de capacitacion y desconocimiento acerca del trabajo a realizar.

Organizacion y funcion: Practicas administrativas inapropiadas, atribuciones
ambiguas, desinformacion y rumores, conflicto de autoridad, trabajo
burocratico.

Tareas y actividades: Cargas de trabajo excesivas, horas extras sin
compensacion, autonomias laboral deficiente ritmo de trabajo apresurado,
exigencias excesivas de desempenio.

Medio ambiente de trabajo: Falta de medidas de seguridad, condiciones fisicas
laborales inadecuadas, espacio fisico restringido, exposicion a riesgos
constante, falta de insumos, ambiente laboral conflictivo.

Jornada laboral: Rotacién de turnos, jornada de trabajo excesivo, duracion
indefinida de la jornada, cambios de sector o servicios.

Aquellos estresores que juegan un papel importante y que se presentan dentro
y fuera del trabajo, y que inciden en la vida personal del trabajador, provocan
dificultades hogarefias, al aumentar se potencian generando un estrés posterior
que se lleva nuevamente al ambito laboral y genera dificultades en el
rendimiento, produciendo asi un circulo vicioso de retroalimentacion mutua.

El estrés repercute de forma negativa en la realizacién normal y cotidiana del
individuo, en todas las esferas de su vida, al provocar desequilibrio el sujeto
estad mas expuesto a la realizacion de actividades poco saludables, tales como
el consumo de drogas, alcohol, y tabaco.

El efecto que produce en el trabajo se vincula al:

- Aumento del ausentismo

- La menor dedicacion del trabajo

-Aumento de la rotacion del personal

-Deterioro de la productividad y rendimiento

-Aumento de las tasas de accidentes y de las practicas laborales poco seguras
- Aumento de quejas de usuarios y clientes

-Efectos negativos en el reclutamiento del personal

-Aumento de problemas legales ante las demandas presentadas y las acciones
legales emprendidas por trabajadores que sufren estrés
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- Deterioro de la imagen institucional tanto entre sus empleados como de cara
al exterior.

“Cuanto mas se ajustan los conocimientos y capacidades del trabajador a las
exigencias y presiones del trabajo, menor sera la probabilidad de que sufra
estrés laboral.”

Podemos decir entonces que en el quehacer del profesional de enfermeria
aquellos que se dedican a la atencién y cuidado, la educacién, y el
acompafiamiento de otros seres, padecen y se enfrentan a su vez al dolor, la
muerte y el sufrimiento, los riesgos bioldgicos, la exposicion a patogenos y
situaciones de urgencia o emergencia, generando que el proceso asistencial se
encuentre rodeado de factores estresantes, complementando el cuidado de su
propia familia, sumado a la sobrecarga laboral y a todo aquellos multiples
estresores g se presentan dentro de la institucién. Predisponen a esta profesion
a una incidencia mayor para el sindrome de Bornout, sindrome del quemado en
el trabajo.

Finalmente, en el proceso del cuidado y la asistencia, sino se logra canalizar
nuestra entrega estaremos sometidos a los multiples factores generadores de
estrés, poniendo en riesgo nuestra salud fisica y psicologica.

El consenso en que la satisfaccion laboral es la actitud que asume la persona
ante su trabajo y que se refleja en actitudes, sentimientos, estados de animo y
comportamientos en relacién a su actividad laboral. Si la persona esta
satisfecha con su trabajo respondera adecuadamente a las exigencias de este;
si, por el contrario, esta insatisfecha no sera capaz de realizar su labor con
eficiencia y calidad. Ademas, la insatisfaccion laboral se refleja en todas las
esferas de la vida del trabajador.

La salud de los enfermeros es un factor indispensable para mantener el
equilibrio en su actividad, condicion a través de la cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que
debiliten o interfieran los cuidados especificos de enfermeria.

lustracion 2
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Enfermedad Coronavirus por COVID-19

El nuevo virus respiratorio SARS-Cov2 que causa la enfermedad Coronavirus
(COVID-19), ha provocado una grave pandemia mundial, desatando alarma,
panico y caos. A demas ha generado un colapso del sistema sanitario casi en
la totalidad de regiones del planeta, por ser muy contagioso, causando miles de
muertes en especial de adultos mayores y con comorbilidades tales como
hipertension arterial o diabetes mellitus. De los érganos, el sistema respiratorio
es el mas afectado, pero puede afectar a cualquier érgano del ser humano.
Hasta la fecha los cientificos no han desarrollado una terapia especifica. Pero
si se puede afirmar que la mejor forma de prevenirlo es con el cumplimiento de
la cuarentena, aplicacién del distanciamiento social y la higiene personal y
grupal, con un frecuente lavado de manos.

Introduccioén.

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una
severa crisis economica, social y de salud, nunca antes vista. Se inici6 en
China a fines de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan)
donde se reporté un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
con siete pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019,
el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo
coronavirus como posible etiologia, para el 24 enero en China se habian
reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el correr de las semanas se extendié
a otras partes de China. El 13 de enero se reporté el primer caso en Tailandia,
el 19 de enero en Corea del Sur, y luego en numerosos paises de mundo,
debido a lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara desde
marzo 2020 como una nueva pandemia mundial. En China todavia no se
conoce el origen del virus, aunque se atribuye al pangolin, mamifero usado
como alimento.

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por
contactos cercanos; las gotas respiratorias de mas de cinco micras, son
capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los
fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la
mucosa de la boca, nariz u ojos. Debido a que no hubo un aislamiento social a
tiempo en China y luego en ltalia y Espafia, la enfermedad se esparcio
rapidamente a muchos paises porque es muy contagiosa.

Este nuevo virus tiene predileccién por el arbol respiratorio, una vez que
penetra genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con
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incremento de citoquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio
multiorganico.

Es de la familia de los viejos virus coronavirus, dos de cuyas cepas antiguas
causan la gripe comun, pero en el 2003 surgié la primera mutacién, el SARS
que se inicidé en China, con méas de 8 460 pacientes en 27 paises y una
letalidad de 10%, y luego en el afio 2012 aparecio6 otra cepa mutante de
coronavirus en Arabia Saudita, el MERS-CoV, con mas de 2499 enfermos y
una letalidad del 37%.

Estructura viral

Son virus envueltos, pleomérficos o esféricos, que presentan ARN como
genoma y cuyo tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de diametro.
Superficialmente pueden observarse proyecciones de la glicoproteina spike (S),
y al igual que la mayoria de los betacoronavirus posee dimeros de proteinas
hemaglutinina-esterasa (HE). La envoltura viral consta de dos proteinas que
resaltan: la proteina M y la proteina E, siendo la primera la mas abundante,
mientras que la segunda se caracteriza por su caracter hidrofobico; ambas
proteinas se encuentran fusionadas con membranas lipidicas obtenidas de la
célula hospedera. El genoma, esta constituido por ARN de cadena simple, no
segmentado y de polaridad positiva cargado con aproximadamente entre 27 a
32 Kilobases, las cuales codifican para 16 proteinas no estructurales; para
evitar la desintegracion del genoma, el ARN se encuentra unido a otra proteina
estructural conocida como la nucleoproteina (Proteina N)

Glicoproteina § (Spike} Proteina M

Hemaghstinins-Esterasa (HE)

Envoltura

p ARN fusionado a Proteina N
Proteina E

Figura 1 Estructura del coronavirus. En la parte central del virus se muestra el
genoma ARN ligado a la nucleoproteina (N); en la zona periférica encontramos
los trimeros de la glicoproteina S, asi como los dimeros de HE, acompafnados
de las proteinas de membrana (M) y las proteinas de envoltura (E).

Tipos de coronavirus

10
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Pertenecientes al orden Nidovirales y a la familia Coronaviridae, estos virus
envueltos de tipo ARN se distinguen en 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma;
siendo los dos primeros quienes infectan a los humanos, provocando
enfermedades que van desde un resfrio leve hasta infecciones severas como el
MERS, y el SARS causantes de miles de muertes. De los siete coronavirus que
afectan a humanos (HCoV), cuatro son endémicos en todo el mundo y generan
sintomas de resfrio, siendo los tipos 229E y OCA43 los responsables del resfrio
comun, mientras que los tipos NL63 y HKU1 también se le asocian a problemas
respiratorios. En algunos casos pueden producir infeccién en vias respiratorias
inferiores, incluso neumonia en pacientes vulnerables, adultos mayores o
personas inmunocomprometidas.

La naturaleza del virus y la enfermedad

El nuevo coronavirus repite casi el 80% de la secuencia genética de su
predecesor SARS-CoV, y al igual que otros coronavirus muta de patogenia.

Los coronavirus expresan glucoproteinas transmembrana (proteinas de "pico")
que permiten que el virus se adhiera y entre en la célula objetivo. Las proteinas
de pico en el SARS-CoV-2 comparten muchas similitudes con las del SARS-
CoV y se unen a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 de
superficie (ACE2). La proteina espiga del SARS-CoV-2 parece unirse a ACE2
con mayor afinidad que el SARS-CoV, lo que puede explicar su mayor
transmisibilidad.

ACEZ2 se expresa predominantemente en los neumocitos tipo Il, pero también
en las células epiteliales del tracto respiratorio superior y los enterocitos del
intestino delgado. La replicacion viral de ARN ocurre dentro de la célula
objetivo, utilizando ARN polimerasa dependiente de ARN (rdRp).

La principal via de trasmision es la respiratoria, a través de la tos y estornudos,
se ha detectado en las heces pero en poca cantidad, de ahi que las medidas
de protecciéon contemplan el uso de mascarillas, la higiene frecuente de manos
con agua y jaboén, a lo que se han sumado otras medidas preventivas
adoptadas en muchos paises, como la cuarentena y el distanciamiento social.
La gran mayoria de los afectados se recuperan pero debido a que se trata de
una nueva enfermedad no se conoce el estado de inmunidad. Se ha reportado
que algunos pacientes en China dados de alta, siguen siendo positivos hasta
14 dias posteriores.

Clinica
El periodo de incubacion se estimo entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos

fue de 12 dias, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa,
podria ser de 2 a 14 dias.
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La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos (pueden ser
contagiosos) o tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto
que el 15 por ciento hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente,
fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento hacen cuadros severos, caracterizados
por fiebre constante, tos, disnea severa, debido especialmente a la neumonia
viral; dafo cardiovascular, falla multiorganica, y pueden fallecer entre 3 a 4%
de los afectados.

Figura 1. Fisiopatologia del COVID-19. Adaptada de "

7 h
G s some R
@ nltion nfectna “'\“\‘
i Al f‘} Ef @

o )6\
"‘ 0\,‘
ik T W)
R @: Macrcpae () *--ﬂ*

l-,

o

Gptokmaes Teek) \1
k\_‘;“\“,/n‘* /“f“\‘._"”“‘\‘-—jr- /)
Sea—— // Actated
B L9 '*‘ 3 » f:g'r;:‘mg: w:ﬁ
! * Lymphoperia g
ol T e

/ Vastzeestimon
g %

/

Fases de evolucién

En la primera semana (primera fase), el test de RT-PCR nasofaringea es
positiva, y los anticuerpos (lgM, 1gG) son generalmente negativos; en cambio
en la denominada fase dos (denominada pulmonar), que se inicia a partir del
dia al 15, es la fase donde se complica con neumonia, presentandose signos
de consolidacion bilateral distribucion periférica). RT-PCR positiva en vias
bajas a través del lavado broncoalveolar, la serologia IgM/IgG comienza a ser
positiva a partir del 6 dia. La tercera fase (inflamatoria), ocurre a partir del dia
10 a 15, no se presenta en todos los casos, y cuando ello sucede, se da
especialmente en mayores de 65 afios y pacientes inmunodeprimidos o con
otros factores de riesgo, produciendose una desregulacion con una respuesta
inflamatoria exacerbada. En autopsias de algunos pacientes fallecidos en ltalia,
se vio que algunos presentaban trombosis venosas en diversas regiones como
el pulmén y miembros inferiores.
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Evolucion

Normalmente el COVID-19 se presenta de forma leve o moderada y en Lma
minoria, la forma grave (fiebre alta, >30 respiraciones/minuto, SpO2 <93%, FiO2
>300), la mortalidad en UCI en Wuhan fue de 61 por ciento.

Entre los sintomas observados en los pacientes peruanos destacan: la tos
seca, dolor de garganta, cansancio y fiebre. Entre las caracteristicas de 138
pacientes hospitalizados segun la serie de Wang, la media de edad fue de 56
anos, 75 varones, 46,4% tenian alguna comorbilidad: 31,2% hipertension
arterial, 14,5% enfermedad cardiovascular, 10% diabetes mellitus, 7%
neoplasia, 3% enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en este
estudio se contagiaron 40 miembros de los equipos de salud, siendo los
sintomas mas frecuentes: fiebre, tos, fatiga, astenia, anorexia, mialgias, disnea,
el 1-10% tuvo diarrea y nauseas.

De las complicaciones en 99 pacientes hospitalizados de la serie de Chen N.,
~en China, 23 pasaron a UCI; 17 con-SDRA, tres falla renal, ocho dafio
pulmonar agudo, cuatro choque séptico, uno neumonia pos ventilacién; 11 de
ellos fallecieron, 1% tuvo infeccion bacteriana secundaria.

Figura 2. Estadios de la infeccién por COVID-19, {*9

Estadio I ! : Estadio III

Respuesta inflamatoria
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g
Mortalidad

Los datos de Chi de los CDC sugieren una tasa de letalidad de 0,25-3%. Las
estimaciones varian segun la ubicacion de la enfermedad: van desde 1,17% en
Corea del Sur, 2,3% en China, a 7,2% en Italia. Las tasas de letalidad pueden
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ser mas altas en los epicentros de la enfermedad debido a la falla del sistema
gue conduce a una mayor mortalidad o recursos reducidos para emprender
programas de deteccidon de pacientes ambulatorios.

Las estimaciones de mortalidad también pueden estar influenciadas por: datos
demograficos de la poblacion (ltalia tiene una distribucion de edad mayor que
China), las diferencias en los programas de deteccién, como arriba, pueden
subestimar el denominador y sobreestimar las tasas de mortalidad si no se
prueban los casos leves.

Factores de riesgo para la gravedad de la enfermedad v la mortalidad.

En cualquier edad se puede desarrollar una insuficiencia respiratoria severa, la
mortalidad se relaciona con la edad con la mayor mortalidad 14-20% en 280
afos, menos nifios tienden a sufrir enfermedades graves (5,2%) o
enfermedades criticas (0,2%).

Hasta marzo de 2020, no se reportaron muertes directamente por COVID en
nifios <9 afios, sin embargo, ahora hay informes emergentes de muertes de
nifios, en los medios de comunicacion, la tasa de letalidad es aproximadamente
del 50% en casos criticos. La presencia de enfermedad coexistente es mas
comun en pacientes con enfermedad grave, que incluye: Enfermedad
cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crénica, hipertension y
cancer. En ltalia, de los que murieron, el 0,8% no tenia enfermedad asociada,
el 25,1% tenia una sola enfermedad, el 25,6% tenia dos enfermedades, el
48,5% tenia tres o mas enfermedades, la poblaciéon pediatrica desarrolla
formas muy leves con riesgo muy bajo de fallecer; hasta el 14 de abril de 2020,
solo se ha informado de un pequefio numero de muertes pediatricas en todo el
mundo en asociacion con la infeccién por SARS-CoV-2.

Las tasas de transmision vertical parecen bajas (como con el SARS-CoV). La
infeccion por SARS-CoV-2 no parece estar asociada con una mayor tasa de
resultados adversos maternos, a diferencia de la pandemia de gripe H1N1 en la
que las embarazadas estaban sobre-representadas en la mortalidad. Existe
poca evidencia directa sobre el impacto de la infeccién por COVID-19 en
pacientes inmunocomprometidos.
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Cuadro N° 1. Criterios de severidad en pacientes confirmados con enfermedad COVID-19. #7232

~ Fiebre <38C ;:on-d;in”tc:.!s, no disnéé ni jz-ided.
= Sin comorbilidades

+ No hay evidencia de hallazgos radiolégicos en
arénguima pulmonar por los métodos de imagen

+ Disnea

» Fiebre alta> 38 C

+ Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea
Ll

Con o sin comorbilidades. existen hallazgos radiologicos
de proceso neumaonico

« Sin cambios en el estado mental (confusion, letargo)

Frecuencia respiratoria> 30 / min.

* gSOFA puntaje 2 0o mas
. SPQO2 = 93% (en reposo)
+ PaO2/!FiO2 <300 mmHg
« Confusion, agitacion, inquietud.

« Compromiso parenguimatosa bilateral> 50% en 24-48
horas.

. Falla respiratoria { ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome}

. Shock séptico

. Sindrome de disfuncién multiorganica (MODS)

Laboratorio

La mayoria de las pruebas que existen son las que detectan anticuerpos (IgM e
IgG), son reactivas a partir del séptimo dia de infeccién, estas usan diversas
técnicas como las de inmunocromatografia.

El test de anticuerpos IgM/lgG se va haciendo progresivamente positivo con el
paso de los dias desde el inicio de los sintomas, siendo positivo a partir del 7°
dia en el 50% de los pacientes, en el 10° dia en el 70% y en el 14° dia desde el
inicio de los sintomas en el 100% de los pacientes.

Las mejores pruebas son las moleculares, especialmente la RT_PCR cuya
sensibilidad varia segun el area, siendo de 93% en muestras de lavado bronco
alveolar, en esputo 72%, en hisopado faringeo 32%, y nasal 63%, por
mencionar algunos. Dentro de estos métodos moleculares tenemos al sistema
GeneXpert, el cual se ha implementado para la deteccion de SARS-CoV-2; la
prueba proporciona una identificacion rapida del coronavirus pandémico en
aproximadamente 45 minutos, tomando menos de un minuto de preparacién de
la muestra. La rapidez de la prueba se considera una gran ventaja para la toma
de decisiones en el tratamiento del paciente.
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Con respecto a otros métodos complementarios podemos ver que, en el
laboratorio, el hemograma generalmente es normal, aunque en algunos casos
hay leucopenia y linfopenia. En pacientes hospitalizados puede haber elevacion
del dimero D; prolongacién del tiempo de protrombina, ferritina y DHL. Se ha
descrito en pacientes de UCI elevacion de troponina hasta en 31%.

Se tienen marcadores de mal pronédstico, el mas precoz, el aumento de ferritina
(a partir del 4° dia), el dimero D después de la primera semana y va
progresivamente aumentando con los dias en los que no sobreviven, otros test
como proteina C reactiva (PCR), troponina, LDH, IL-6 se elevan a partir del
décimo tercer dia, la procalcitonina se eleva si hay coinfeccion bacteriana
asociada.

La tomografia de térax puede ser normal en el 18% de los casos no severos,
tipicamente es el compromiso basal periférico bilateral, y el derrame pleural es
poco frecuente (menos del 5%).

Terapia

Con respecto al abordaje terapéutico se puede sefialar que el manejo es
basicamente sintomatico y de sostén, no hay droga antiviral efectiva, ni cura
alguna ; se han investigado varias drogas tanto in vitro como in vivo en varios
ensayos, con diversos resultados, algunos eficaces y otros no, entre ellos se
tiene al Lopinavir/ritonavir, Remdesivir, favipiravir, azitromicina, interferdn,
cloroquina/hidroxicloroquina,, ivermectina, nitoxazanida, doxiciclina,
tocilizumab, sarilumab, siltuximab, bevacizumad, plasma de convalecientes,
ozono, células madre, 6xido nitrico, etc.,.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo se basa en la descripcion completa del trabajo de
investigacion, es decir como se llevara a cabo el estudio y los elementos que la

conforman.

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo.

Area de estudio

El estudio fue realizado en el Servicio de Internacién pediatrica (SIP |ll,
actualmente AREA COVID19), del Hospital Humberto Notti, Mendoza,
Argentina.

Universo v Muestra

El universo de estudio lo constituye los enfermeros del Hospital Dr. Humberto
Notti, y en cuanto a la muestra se conforma por 11 Licenciados en Enfermeria y
19 Enfermeros profesionales, que ejercen activamente en el Servicio de
Internacion Pediatrica (SIP Ill, actualmente area COVID19), cubriendo las 24hs
en horarios fijos de 7am a 14pm, 14pm a 21pm, y de 21pm a 7am.

Criterio de seleccion

-Criterios de inclusién

Personal de enfermeria activo de ambos sexos, que trabajen activamente en el
Servicio de Internacién pediatrica (SIP 1) del Hospital Humberto Notti; que
deseen participar y colaborar voluntariamente en la recopilacion de la
informacién a través de la encuesta.

-Criterios de exclusién
Los licenciados y profesionales de enfermeria que trabajen fuera del servicio,
los licenciados y profesionales que se desemperien dentro del servicio pero

que no deseen participar, los que no asistan a sus labores en el periodo de
recoleccion, y la jefa de Seccion.
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Aspectos Eticos — Legales:

Para llevar a cabo estos aspectos, se realizé una reunidn personal y presencial
con la Lic. Adriana Palazzo, jefa del Area de Docencia del Hospitat Dr.
Humberto Notti, y con la Lic. Lidia Mamani jefa de Seccién del Servicio de
Internacién Pediatrica SIP llI, dentro de las instalaciones del nosocomio, donde
se solicitd autorizacion mediante nota escrita para efectuar la encuesta y se
presentd una copia de la misma, obteniendo aprobacién de ambas partes.

Variables
Variable dependiente: personal de enfermeria.
Variables independientes: estrés laboral y enfermedad COVID-19.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se recogid a traves de un instrumento tipo cuestionario, el cual,
esta estructurado en dos partes; la primera parte recoge informacion referente
a datos socio demograficos de la poblacion en estudio, compuesta por 8
preguntas con alternativas de seleccién en su respuesta.

La segunda parte recalecta la informacion en relacién con la variable “estrés
laboral”, la cual esta dirigida al personal de enfermeria, esta compuesta por 20
preguntas con opciones de respuesta. ' :

Anadlisis, procesamiento v presentacion de Datos:

En este apartado se presentan lo resultados estadisticos obtenidos de la
encuesta aplicada en la poblacién de 30 personas, conformada por Enfermeros
Profesionales y Licenciados, a través de graficos, con el respectivo analisis,
para de esta manera dar respuesta a los objetivos planteados.
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Operacionalizacién de las variables

Variable tedrica Variable intermedia Variable empirica
e De20a24
1. Personal de v Edad e De25a29
enfermeria e De30ai4

e 35ymas

° IVlascuI_ino
v Sexo e Femenino

e Auxiliar de Enfermeria
v Formacion e Enfermero Profesional
Lic. en Enfermeria

e De 1ab5arios
v Antigliedad e De 6 a 10 afos
e Mas de 10 afios en adelante

e 1 empleo
2 empleos
v Empleos e Mas de 2 empleos
o 40 hs
o Mas de 40hs
v Hs.
Semanales
trabajadas
e 1 hijo
v N°de hijos e 2 hijos
e De3ad4ymas
e Ninguno
: e Soltero
v Estado civil . Casads
e Otros
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¢ 1 familia a cargo

> =
: TenilEe e e o Mas de 1 familia a cargo
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Variable tedrica Variable intermedia Variable empirica
v Relaciéon e Relacion terapéutica
terapéutica con - Muy buena
2. Estrés laboral :
stres lab el paciente - Buena
- Mala
v' Relacién e Relaciones interpersonales.
interpersonal con - Muy buena
los comparieros - Buena
- Regular
e A nivel organizacional:
v" Manifestaciones - Seguridad laboral
del estres - Compromiso enfermero

- Satisfaccion laboral

¢ A nivel personal:

- Salud mental

- Resiliencia

- Confianza en uno mismo
- Sintomas fisicos

- Nivel de energia

v" Fuentes de - Carga de trabajo
presion - Relaciones personales

- Reconocimiento

- Responsabilidades
personales

- Demandas casa/trabajo/

- Dificultades diarias
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v Estrategias de -  Empuje
afrontamiento - Impaciencia
- Control

- Influencia personal

- Enfoque en el problema
- Balance vida/ trabajo

- Soporte social

v" Demandas y - Ritmo apurado
recompensa en - Responsabilidad
el trabajo - Horas extras

- Interrupciones frecuentes
- Cada vez mas trabajo

3. Enfermedad v Tension - Barrera paciente/ enfermero
COoviD19 relacionada con el - Despersonalizacion de los
trabajo cuidados

- Utilizacién de EPP
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‘Los datos para la confeccién de los gréficos fueron aportados con la

colaboracion del personal de enfermeria que se desempefia en el érea de
Internacion Pediatrica Il del hospital Humberto Notti, con el fin de determinar el
nivel de estrés laboral que presentan”

Grafico N° 1 (Edad)

Edad FA FR Fr%
20-24 3 0,1 10%
25-29 11 0,36 36%
30-34 10 0,33 33.3%
35 y mas 6 0,2 20%
|
Edad

W 20-24
W 25-29
% 30-34

“ 35y mas

El siguiente grafico muestra que hay mayor porcentaje de personal joven que
adulto, esto muestra que hay un incremento de ingreso de personal nuevo en el

servicio.
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Sexo FA FR Fr%
Masculino 5 0,16 16%
Femenino 25 0,83 83%

Sexo
M Masculino
¥ Femenino

El siguiente grafico ensefia que hay un alto porcentaje del personal

de enfermeria que es de sexo femenino con un 84% que de sexo

masculino con un 16%.
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Grafico N° 3 (Estado Civil)

Estado civil FA FR Fr%
Soltero 21 0,7 70%
Casado 9 0.3 30%

Estado Civil

® soltero

B casado

El siguiente grafico muestra que hay un alto porcentaje del
personal deenfermeria que con solteros con 70% y el 30% restante

son casados.



Grafico N° 4 (Nivel Académico)

Facultad de ~
FCM B cCiencias Médica
UNCUYO

Escuela de Enfermeria

Nivel Académico FA FR Fr%
Auxiliar 0 8} 0%
Enfermero Prof. 19 0,63 63.3%
Lic. en Enfermeria {1 336 36,6%

M Auxiliar

u Enfermero Profesional

“ Lic. en Enfermeria

El siguiente grafico muestra que hay un alto porcentaje del personal

que son enfermeros profesionales con un 63% el resto son

Licenciados, no hay auxiliares.

26




Grafico N° 5 (Antigiedad Laboral)
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Antigliedad Laboral FA FR Fr%
1-5 afios 12 0,4 40%
6-10 anos 10 0,33 33,3%

| >De 10 afios 8 0,26 26%

Antigiiedad Laboral

M 1-5 afios
M 6-10 afios

"~ >de 10 afios

El siguiente grafico muestra que hay un elevado

porcentaje del personalde enfermeria que presenta una

antigledad no mayor a los 10 afios. Esto no lleva a

observar que hay una mayor cantidad de personal nuevo

dentro del servicio.
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Grafico N° 6 (Hs. Semanales trabajadas)
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Hs. Semanales FA FR Fr%
trabajadas
40 hs. 26 0,86 86,6%
>de 40 hs. 4 0,13 1335
Hs. Semanales trabajadas
B 40 hs.
B >de 40 hs.

El grafico muestra que un 87% del personal de enfermeria

trabaja 40 hs. Semanales y un 13% del personal restante

trabaja mas de 40hs. Semanales hay mayor cantidad del

personal que prefiere cumplir con un trabajo y no

excederse en las horas.
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Grafico N° 7 (N° de hijos)
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N° de hijos FA FR Fr%

1 12 0,4 40%

2 5 0.16 16,6%

3-4 y mas 2 0,06 6,6%

Ninguno 11 0,36 36,6%
N° de Hijos

Y 3.4y mas

- Ninguno

El grafico muestra que un 40% del personal de enfermeria tiene 1

hijo, un 17% que tiene 2 hijos, un 6% que tiene entre 3 y 4 hijos, y un

37% que no tienen hijos.

Hay un mayor porcentaje del personal de enfermeria que no tiene

hijos, o solo tienen 1.
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Grafico N° 8 (cantidad de empleos)
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Empleos FA FR Fr%
1 26 0,86 86,6%
2 4 813 13.3%
>de 2 0 0 0%

Cantidad de Empleos

H1

w>de2

El grafico muestra que hay una mayor cantidad del personal de
enfermeria que solo tiene un empleo con un 87%, y hay un 13% del

personal que tiene 2 empleos.

Esto esta ampliamente relacionado con las horas de trabajo, se

repiten los mismos porcentajes del personal de enfermeria que

cumplen 40 hs semanales o mas.
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Gréafico N° 6

Me siento FA FR Fr%
emocionalmente
cansado/a por mi trabajo

Siempre 7 0,23 23,3%
Casi siempre 12 0,4 40%
A veces 8 0,26 26,6%
Nunca = 0,1 10%

m Siempre
= Casi siempre
= A veces

Nunca

i‘

El grafico muestra que la mayoria de los enfermeros “casi siempre”, con un
40%, se sienten emocionalmente cansados por su trabajo. El 27% de los
enfermeros lo sienten “a veces” y el 23% “siempre”. Solo el 10% refiere que
“nunca” se han sentido emocionalmente cansados de su trabajo.
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Grafico N° 7
Cuando termino mi turno FA FR Fr%
en el servicio me siento
vacio
Siempre 1 0,03 3,3%
Casi siempre 10 0,33 33,3%
A veces 13 0,43 43,3%
Nunca 6 0,2 20%

Cuando termino mi turno en el servicio me
siento vacio

H Siempre
|
i Casi siempre
" Aveces -

Nunca

En el grafico presentado se puede observar que el 43% de los enfermeros del
SIP Il refieren sentirse vacios luego de terminar su turno de trabajo “a veces’.
“Casi siempre” refieren el 34% de los enfermeros y el 20% “nunca”. Finalmente,
el 3% refiere que le ocurre “siempre”.
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Cuando me levanto por FA FR Fr'%

la mafiana y me enfrento

a otra jornada de trabajo

me siento cansado.

Siempre 8 0,26 26,6%
Casi siempre 12 0.4 40%

A veces 8 0,26 26,6%
Nunca 2 0,06 6,6%

Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento

cansado.

L

H Siempre

m Casi siempre

' A veces

Nunca

En el grafico se logra observar que, en su mayoria, los enfermeros refieren que
“‘casi siempre” se sienten cansados ante una nueva jornada laboral, con un
40%. Un 27% refieren que les ocurren “a veces” y otro 27% refieren sentir que
les ocurre “siempre”. Por ultimo, sélo el 6% refieren “nunca” como respuesta.
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Grafico N° 9

Siento que puedo FA FR Fr%
entablar relaciones con

los pacientes faciimente.

Siempre 3 0,1 10%
Casi siempre 8 0,26 26,6%
A veces 14 0,46 46,6%
LNunca 5 0,16 16,6%

| Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente.

M Siempre
= Casi siempre
= A veces

Nunca

En este grafico se observa una prevalencia del 46% de enfermeros que refieren
gue “a veces’” sienten que pueden entablar relaciones con sus pacientes
facilmente, el 27% “casi siempre” y el 17% “nunca”. Mientras que el 10% de los
enfermeros refieren “siempre en las encuentas.
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Siento que trato con FA FR Fr%
mucha  eficacia los

problemas de mis

pacientes

Siempre 7 0,23 23.3%
Casi siempre 14 0,46 46,6%
A veces 8 0,26 26,6%
Nunca 1 0,03 3,3%

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

H Siempre
m Casi siempre
“ Aveces

Nunca

En el grafico mostrado se puede observar que la mayoria, con un 47% de los
enfermeros, refieren que “casi siempre” sienten que tratan con mucha eficacia
los problemas de sus pacientes. También observamos que el 27% refieren que
“a veces” y el 23%, “siempre”. Finalmente, el 3%, refieren “nunca”.
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Siento que el trabajo que FA FR Fr%

realizo todos los dias me

cansa.

Siempre 74 0,23 23,3%
Casi siempre 13 043 43,3%
A veces 8 0,26 26,6%
Nunca 2 0,06 6,6%

| Siento que el trabajo que realizo todos los
dias me cansa.

M Siempre
w Casi siempre
“ A veces

“Nunca

=<

El grafico representa que hay mayor porcentaje del personal de enfermeria con
un 43% refieren que “casi siempre” se cansan por el trabajo que realizan todos
los dias. El 27% “a veces” y el 23% “siempre”. Sélo el 7% de los enfermeros

refieren “nunca”.
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Gréfico N° 12

Siento que estoy K FR Fr%
influyendo positivamente
en la vida de otras
personas a través de mi

trabajo.

Siempre 8 0,26 26,6%
Casi siempre 12 0,4 40%
A veces 10 0,33 33,3%
Nunca 0 0 0%

Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

0%

B Siempre
w Casi siempre
A veces

Nunca

En el grafico se puede observar que la mayoria, con un 40% de los enfermeros
refieren que “casi siempre” sienten que influyen positivamente en las vidas de
otras personas. El 33% refieren “a veces” y el 27%, “siempre”.
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Grafico N° 13

Siento que me he vuelto FA FR Fr%
mas dura/o con las

personas

Siempre 9 0,3 30%
Casi siempre 13 0,43 43,3%
A veces 7 0,23 23,3%
Nunca 1 0,03 3,3%

Siento que me he vuelto mas dura/o con las

personas.

m Siempre
i Casi siempre
= A veces

"Nunca

[

En el siguiente grafico se puede observar que 44% refieren “casi siempre”, el
30% “siempre”, el 23% “a veces” y sblo el 3% “nunca’.
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Grafico N° 14

Me preocupa que este FA FR Fr%
trabajo me esté

endureciendo

emocionalmente.

Siempre 10 0,33 33,3%
Casi siempre 8 0,26 26,6%
A veces 9 0,3 30%
Nunca 3 0,1 10%

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

® Siempre
m Casi siempre
© A veces

Nunca

El grafico muestra que hay mayor porcentaje del personal de enfermeria con un
33% refieren que “siempre” se preocupan que el trabajo los esté endureciendo
emocionalmente. El 30% “a veces” y el 27% “casi siempre”. Sélo el 10% de los
enfermeros refieren “nunca’.
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Me siento con mucha FA FR Fr%
energia al realizar mi

trabajo.

Siempre 1 0,03 3,3%
Casi siempre 10 0.33 33,3%
A veces 14 0,46 46,6%
Nunca 5 0,16 16,6%

1

Me siento con mucha energia al realizar mi
trabajo.

m Siempre
™ Casi siempre
= A veces

Nunca

En este grafico se observa una prevalencia del 47% de enfermeros que refieren
“a veces”, el 33% “casi siempre” y el 17% “nunca’. Mientras que el 3% de los

enfermeros refieren “siempre” en las encuentas.
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Me siento frustrado por FA FR Fr%
mi trabajo.

Siempre 5 0,16 16,6%
Casi siempre 11 0,36 36,6%
A veces 12 0,4 40%
Nunca > 0,06 6.6%

Me siento frustrado por mi trabajo.

M Siempre

= A veces

Nunca

w Casi siempre

En este grafico se observa una prevalencia del 40% de enfermeros que refieren
que “a veces” se sienten frustrados por su trabajo, el 36% “casi siempre” y el
17% “siempre”. Mientras que el 7% de los enfermeros refieren “nunca” en las

encuestas.
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Grafico N° 17

Siento que trabajar en FA Fr Fr%
contacto directo con
pacientes positivos o con
sospecha de COVID19
aumenta el riesgo de

contagio.

Siempre 12 0,4 40%
Casi siempre 11 0,36 36,6%
A veces 7 0,23 23,3%
Nunca 0 0 0%

Siento que trabajar en contacto directo con
pacientes positivos o con sospecha de
| COVID19 aumenta el riesgo de contagio.

0%

® Siempre
™ Casi siempre
A veces

Nunca

En el grafico representa que la mayoria, con un 40% de los enfermeros refieren
“siempre”. El 37% refieren “casi siempre” y el 23%, “a veces”.
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Grafico N° 18

Siento que trabajar en FA FR Fr%
contacto directo con
pacientes positivos o con
sospecha de COVID19
aumenta el riesgo de
contagiar a mis seres

queridos.

Siempre 10 0,33 33,3%
Casi siempre 11 0,36 36,6%
A veces 9 0,3 30%
Nunca 0 0 0%

Siento que trabajar en contacto directo con
pacientes positivos o con sospecha de
COVID19 aumenta el riesgo de contagiar a
mis seres queridos.

0%

® Siempre

o Casi siempre

" A veces

Nunca

En el grafico se logra observar que el 37% de los enfermeros refieren “casi
siempre”, el 33% “siempre” y el 30% de los enfermeros refieren “a veces”.
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Grafico N° 19

Me siento estimulado FA FR Fr%
después de haber

trabajado con mis

pacientes.

Siempre 1 0,03 3,3%
Casi siempre 11 0,36 36,6%
A veces 15 g5 50%
Nunca 3 0,1 10%

Me siento estimulado después de haber
trabajado con mis pacientes.

B Siempre
= Casi siempre
" A veces

Nunca

En este grafico se visualiza una prevalencia del 50% de los enfermeros refieren
que “a veces” se sienten estimulados después de haber trabajado con sus
pacientes”. El 37% “casi siempre” y el 10% “nunca”. Finalmente el 3% refieren
que “siempre”.
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Creo que consigo FA FR Fr%

muchas cosas valiosas

en mi trabajo.

Siempre 5 0,16 16,6%
Casi siempre 18 0,43 43,3%
A veces 11 0,36 36,6%
Nunca 1 0,03 3,3%

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
mi trabajo.

M Siempre

= A veces

Nunca

= Casi siempre

El grafico representa que la mayoria de los enfermeros “casi siempre”, con un
43%, creen que consiguen cosas valiosas en su trabajo. El 37% de los
enfermeros lo creen “a veces” y el 17% “siempre”. Sélo el 3% refiere que

“nunca”.
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Grafico N° 21

Me siento como si FA ; FR Fr%

estuviera al limite de mis

posibilidades.

Siempre : 4 0,13 13,3%
Casi siempre 8 0,26 26,6%
A veces 12 0,4 40%

Nunca 6 0,2 20%

L

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

B Siempre

m Casi siempre

© A veces

Nunca

En este grafico se puede identificar una prevalencia del 40% de enfermeros
que refieren que “a veces” se sienten al limite de sus posibilidades, el 27%
“casi siempre” y el 20% “nunca”. Mientras que el 13% de los enfermeros

refieren “siempre” en las encuestas.

46




4 'l Facultad de
fg FCM 8 ciencias Médica
b UNCUYO

Escuela de Enfermeria

Grafico N° 22

Siento que en mi trabajo FA FR Fr%
los problemas

emocionales son

tratados de forma

adecuada.

Siempre 0 0 0%
Casi siempre 1 0,03 3,3%
"A veces 12 0,4 40%
LNunce\ 17 0,56 56,6%

} Siento que en mi trabajo los problemas
| emocionales son tratados de forma

adecuada.
0% 3%
\ ? - ; 154.@%. ® Siempre
" 57% : o ® Casi siempre |
| ]
‘ A veces
Nunca

En el grafico mostrado se puede observar que el 57% de los enfermeros
refieren “siempre”, el 40% “a veces y el 3% de los enfermeros refieren “casi
siempre”.
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Grafico N° 23

Siento que la relacién de FA FR Fr%

compaferismo ha

deteriorado debido a la

situacion gue

atravesamos como

equipo.

Siempre 10 0.33 33.3%

Casi siempre 15 0,5 50%

A veces 3 0,1 ' 10%
Jﬁunca 2 0,06 6,6%

Siento que la relacion de compaierismo se
ha deteriorado debido a la situaciéon que
atravesamos como equipo.

® Siempre
m Casi siempre |
= Aveces

Nunca

En el grafico se observa que, en su mayoria, los enfermeros refieren que “casi
siempre” sienten que la relacion de comparierismo se ha deteriorado debido a
la situacion, con un 50%. Un 33% refieren “siempre” y 10% refieren sentir que
les ocurre “a veces”. Por ultimo, sélo el 7% refieren “nunca” como respuesta.
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Siento  desgaste  al FA FR Fr%
colocar y retirarme el

equipo

permanentemente.

Siempre 10 0,33 33,3%
Casi siempre 16 0,53 53 3%
A veces 4 0,43 13,3%
LNunca 0 0 0%

Siento desgaste al colocar y retirarme el
equipo permanentemente.

0%

= L e —

M Siempre
® Casi siempre |
o A veces

Nunca |

En el grafico se deja en evidencia que el 53% de los enfermeros refieren “casi
siempre”, el 34% “siempre” y el 13% de los enfermeros refieren “a veces”.
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Grafico N° 25

He notado a mis FA FR Fr%
compaineros con un
estado de animo mas
irritable que  meses

anteriores.

Siempre 151 0,36 36,6%
Casi siempre 19 0,63 63,3%
A veces 0 0 0%
Nunca 0 0 0%

He notado a mis compaferos con un estado
de dnimo mas irritable que meses anteriores.

0% 0%

M Siempre
I Casi siempre
- A veces

Nunca

En este grafico se observa una gran prevalencia de enfermeros que
contestaron “casi siempre” a que han notado que sus compafieros poseen un
estado de animo mas irritable, con un 63%. El 37% refieren que lo notan
“siempre”.
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CAPITULO Il
Resumen de los resultados mas relevantes e interpretacion de los resultados.

Con los resultados de |la presente investigacion se pudo visualizar la situacién
de un alto grado de estrés del personal de salud del Hospital Notti,
pertenecientes al servicio de internacion pediatrica de aislamiento respiratorio
por COVID-19 (SIP 3), personal involucrado en la lucha y el proceso del
cuidado durante toda la pandemia.

A través de la encuesta realizada se determiné que el mayor porcentaje es
personal joven de sexo femenino, en su mayoria soltero con un alto porcentaje
de enfermeros profesionales que trabajan un promedio de 40 horas semanales.

Se identifica el temor al contagio propio ya que una gran mayoria de los
encuestados cree que la exposicion y el contacto directo con los enfermos de
COVID es factor determinante para aumentar el riesgo, lo que a su vez
aumenta el peligro de contagiar a sus seres queridos, motivo de origen de
estrés constante al momento de la realizacién de sus tareas.

Se puede sefialar que no es un factor de estrés determinante prestar servicio
en otro nosocomio, ya que solo un minimo del porcentaje de entrevistados el
13% trabaja mas de 40 hs. semanales en otras instituciones.

Con respecto a las complicaciones en relacion con los cuidados de enfermeria,
los trabajadores intentan no dejarse influenciar por la tensién y el agobio, sin
embargo un 27% refieren verse afectados en sus capacidades para tratar con
eficacia los problemas que surgen al momento de la realizacion de la practica y
la atencion del paciente.

Por lo que se considera relevante que la comunicacion y la eficacia a la hora de
la atencidn son las complicaciones que se observar en el servicio debido al
estrés laboral.

Las variables que si se pueden observar con detenimiento y que son de suma
importancia son aquellas que nos refieren que en su mayoria el personal, se
siente emocional y fisicamente cansado y vacios, se les dificulta establecer
relacion con el paciente, y en un 44% casi siempre sienten que se ha vuelto
mas duro en el trato y esto les preocupa, se puede observar entonces que la
relacion terapéutica se ve afectada no sélo por estos factores, sino también
por la utilizacion del equipo de proteccién que actlia como escudo ante el
contagio, pero también ante el contacto fluido con el paciente, la utilizacion del
equipo y el cambio continuo del mismo generan desgaste en el personal. El
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limite de tiempo de permanencia en sala de los pacientes tampoco favorece a
la relacion enfermero-paciente.

Lo que deja en manifiesto el informe es que mas de la mitad de los
encuestados cree que los problemas emocionales nunca son tratados de forma
adecuada en el ambito laboral, por ende, han notado que se genera un
deterioro de las relaciones entre compafieros, con un marcado aumento de la
irritabilidad entre los mismos.

En conclusién, es correcto sefalar que el temor al contagio dentro del ambito
laboral es real, asi como el miedo de contagiar a sus queridos y o familiares. El
hecho de tener otro trabajo no es un factor determinante de estrés en este caso
debido a que el porcentaje de enfermeros que trabajan mas de 40 hs
semanales es menor, con respecto a las complicaciones que se generan en
relacion con los cuidados de enfermeria en los pacientes, segun la perspectiva
de los enfermeros se les dificulta resolver con eficacia los problemas al
momento de la atencion y la practica, viéndose afectada también la relacion
terapéutica ya que la utilizacion del equipo de proteccién, y la limitaciéon de
permanencia en su estadia en sala dificultan el vinculo, asi como el resto de
factores antes mencionados.

La sobreexposicién al estrés en el ambito laboral atravesado por la situacion
actual de pandemia se vuelve evidente, dejando como resultado un amplio
porcentaje de personal de enfermeria cansado, endurecido y desprotegido, sin
acciones adecuadas para la intervencion y el apoyo emocional y psicolégico.

Planteo que deberia tenerse presente para investigaciones futuras.
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Propuestas de accion de acuerdo a los resultados v a los objetivos de estudio

Para aquellos que se dedican al cuidado de la salud e hicieron y hacen frente a
la emergencia sanitaria, es de suma importancia generar acciones para la
proteccion de la salud mental, la planificacién de estrategias a mediano y largo
plazo de promocién e intervencion, para que puedan continuar haciendo frente
a las demandas de la labor.

Se propone:

1- Rotacién del personal en el hospital, en otros sectores, para mitigar y reducir
el desgaste de los enfermeros del servicio, desde los lugares donde los
trabajadores tengan actividades y funciones de mayor estrés hacia los lugares
de menor estrés.

2 -Guardias Pasivas si se reduce la cantidad de pacientes se reducira a su vez
la cantidad de enfermeros y se sumaran mas dias de francos para
descomprimir y desestresar al personal.

3- Brindar contencion y apoyo atreves de profesionales, psicélogos, psiquiatras
y psicoterapeutas, para el acompafamiento psicolégico, con técnicas para la
gestion y la regulacién emocional, tales como ejercicios de respiracion o
mindfulness.

4- Interconsultas con nutricion: Tratar de mantener habitos saludables,
fomentando la correcta alimentacion, mejorar la hidratacién mediante la ingesta
de 2 litros de agua diarios y realizar algan tipo de actividad fisica.

5- Impulsar acciones individuales de auto cuidado, con correctos periodos de
descanso y suefio necesarios para la recuperacion de los empleados.

6 -Evitar sobreexposicion de informacién de los distintos medios.

7 -Gestionar convenios con gimnasios cercanos para lograr descuentos en
distintas disciplinas, fomentar la actividad fisica del personal, usandolo como
medio de distraccion, y la adhesién de actividades de ocio.

8 -Generar recomendaciones de promocioén y proteccion de la salud mental de
los trabajadores y del equipo, proponiendo espacios para el dialogo, facilitar las
relaciones y el apoyo en el ambito laboral, de esta forma poder gestionar
vivencias, emociones y dificultades que hayan surgido en el servicio.
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9 -Fortalecimiento de la sociabilidad, de su ambiente, y el contacto familiar.

10- Tener en cuenta una evaluacién periodica de signos de alarma en salud
mental (depresion, ansiedad, estres, riesgo suicida y consumo de sustancias)
para tomar acciones oportunas de intervencion
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La presente encuesta es realizada con el fin de obtener informacién acerca del
estrés laboral que presenta el personal de enfermeria, para la realizacion del
trabajo final de investigacién de la carrera de la

Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo. La misma esta
estructurada en dos partes; la primera parte recoge informacion individual. La
segunda parte recolecta la informacidn en relacion con la variable estres
laboral. Muchas Gracias por su colaboracion:

Parte 1

(Datos de Identificacion)
Marcar con una (x) la alternativa correcta.
1. Sexo

Masculino

Femenino

2. Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Otros

3. Edad

20-24

25-29

30- 34

35y mas

4. Nivel académico alcanzado
Licenciado en enfermeria
Enfermero Profesional

5. Tiempo de servicio en la institucion
1 a5 afos

6 a 10 afios

Mas de 10 afios en adelante
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Parte 2
(Encuesta de Estrés laboral)
Instrucciones:

Encierre con un circulo el nimero de la alternativa que usted considere
adecuada.

1- Siempre
2- Casi siempre
3- A veces
4- Nunca
1) Me siento emocionalmente cansada(o) por mi trabajo:
.2 3 4
2) Cuando termino mi turno en el servicio me siento vacio:
1. 2 3 «4

3) Cuando me levanto por la mafnana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento cansado:

=2 3 4
4) Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes faciimente:
1 2 3 4
5) Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes:
1 2, 5 4
6) Siento que el trabajo que realiz6 todos los dias me cansa:
138243 4

7) Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo:

T2 3 4
8) Siento que me he vuelto mas dura(o) con las personas:
Leetlea g 4

9) Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente:
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1= 2.3 4

10) Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo:
e 21 4

11) Me siento frustrado por mi trabajo:
liseZ2e 3 °4

12) Siento que trabajar en contacto directo con pacientes positivos o con
sospecha de COVID19 aumenta el riesgo de contagio:

i 2979 4

13) Siento que trabajar en contacto directo con pacientes positivos o con
sospecha de COVID19 aumenta el riesgo de contagiar a mis seres
queridos:

&2 3. 4
14) Me siento estimulado después de haber trabajado con mis pacientes:
m2 3 4
15) Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo:
1 2 3 4
16) Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades:
el o2 -8 -4

17) Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada:

hay e e

18) Siento que la relacién de compafierismo ha deteriorado debido a la
situacion que atravesamos como equipo:

.23 4
19) Siento desgaste al colocar y retirarme el equipo permanentemente:
T2 5 4

20)He notado a mis comparieros con un estado de animo mas irritable que
meses anteriores:

i 220 3 e
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Edad

Estado civil

Nivel académico

Antigliedad
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trabajadas
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e X ® v

20
24

25
25

30
34

35

mas

Casado

Soltero

Lic

Enf
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40
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U Me siento Cuando termino | Cuando me Siento que Siento que Siento que el Siento que Siento que me he | Me preocupa Me siento Me siento Siento que
A emaocionalmente miturnoenel |levanto porla |puedo entablar| tratocon trabajo que estoy vuelto mas que este con mucha frustrado por trabajar en
cansada(o)por mi servicio me mafiana y me relaciones con mucha realizo todos influyendo dura(o) con las trabajo me energia al mi trabajo contacto directo
trabajo siento vacio enfrento a los pacientes | eficacia los los dias me | positivamente personas esté realizar mi con pacientes
otra jornada facilmente problemas cansa en la vida de endureciendo trabajo positivos o con
de trabajo me de mis otras personas emocionalmen sospecha de
siento pacientes a través de mi te COVID19 aumenta
cansado trabajo el riesgo de
contagio
/m_. 23 4 1(2|3 (4(1(2|3|4(1(2| 3 4123 112|3(4j1/2|3|4|1|2 (3| 4 |1({2(3(4]21 (2|3 1 203 1(2|3]| 4
1|x X X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X X X
4| x X X x X X X X X X X x
5 X X X X |X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X X X
7 X X X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X3 %
10| x X X X X X X X X X X X:
11 X X X X X X X % X X X X
12 X X X X X X X X X X X X
13 X X X X X X X X X X X X
14 X X X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X X X
16| X X X X |X X X X X X X X
167 X X x X X X X X X X X
18| x X | x X X X X X X X X X
19 X X X X X 2 X X X x X %
20 X X X X X X X X X X X
21 X X X X X X X X X X X
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U Me siento Cuando termino Cuando me Siento que Siento que Siento que el Siento que Siento que me Me preocupa Me siento con Me siento Siento que
A emocionalmente | miturnoen el levanto por la puedo trato con trabajo que estoy he vuelto mas que este mucha frustrado por trabajar en
cansada(o)por servicio me mafiana y me m&mc_m_. mucha eficacia |realizo todos los influyendo dura(o) con las [trabajo me esté energia al mi trabajo contacto directo
mi trabajo sientovacio  |enfrento aotra |f€lacIoNes con |jos problemas | dias me cansa | positivamente personas endureciendo realizar mi con pacientes
jornada de _om. pacientes de mis en la vida de emocionalment trabajo positivos o con
trabajo me facimente pacientes otras personas e sospecha de
siento cansado a través de mi COVID19
trabajo aumenta el
riesgo de
contagio
1128 |lal1l2|3 (a|1|2]|3|4|2(2|3|4|2|2|3|4|1 |2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1(2]|3 |4 1, 2|3|4
22| x X X X X x| X % X XX X
23 X X X xaliex % X X X T X X
24 X X X X X X X X ¥ X X X
25 X X X X X X X X X X X X
26| X X X X X X X X X X X X
27 X X X X X X X X X X X X
28 X X X X X X X X X x| x X
29 X X X X X X X x X X X X
30 X X X X X X X X X X % X
T | B2 BRI 3 BT CET i s ] e e BT 0 e e 0 0 ) 0 O - 2 v (R ) ] [ o 0 A S O T U (B il O ) (B () a7 | (o)
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Nota autorizacion de realizacion de encuesta al personal de enfermeria del
Hospital Humberto Notti, SIP Ill.

Mendoza, octubre del 2021
Lic. Adriana Palacio
Jefa Area de ensefianza
Hospital Humberto Notti

Me dirijo a usted para solicitarle autorizacién para
llevar a cabo una encuesta andnima voluntaria en forma de cuestionario, al
personal de enfermeria del Servicio de Internacion pediatrica lll, para la
elaboracién del trabajo final de la carrera de Ciclo de Licenciatura en
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cuyo.

En espera de una respuesta favorable, saluda

atte.




