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“‘Respirar lentamente es como un ancla
en medio de una tormenta emocional:
el ancla no hara que la tormenta se
vaya, pero te mantendra firme hasta

que pase”

Russ Harris
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Resumen

La presente Investigacion, se ha realizado con el objetivo de determinar el
estrés que padecio el personal de enfermeria en épocas de covid-19, debido a
que formaban parte de la primera linea de atencion y el temor de contagiarse
acopladas a las extensas horas de trabajo bajo presion acrecentaban el estrés
y el sindrome de burnout.

Palabras clave: Estrés, Covid-19, burnout, pandemia, enfermeria.



Abstract

This research has been carried out with the aim of determining the stress
suffered by nursing staff in times of covid-19, due to the fact that they were part
of the first line of care and the fear of getting infected coupled with the long
hours of work under pressure increased stress and burnout syndrome.

Keywords: Stress, Covid-19, burnout, pandemic, nursing.
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Capitulo |

Introduccion
La crisis provocada por la pandemia por el Coronavirus Sarcov 2 no solo ha

afectado a los usuarios o familias, sino también al equipo sanitario que fueron y
son la primera barrera de atencion, provocando un desgaste profesional por los

altos niveles de estrés ocasionados.

Estas causas se han visto atribuidas a las altas cargas de trabajo, horarios
demasiado extensos, poco reconocimiento y el temor constante a contagiarse y

a contagiar a los integrantes de las familias.

La Organizacion Mundial en la Salud (OMS) ha definido al sindrome de
‘burnout’ al estado de agotamiento del trabajador en estado emocional, mental
y fisico de manera severa trayendo como consecuencia el cansancio y estrés
que se genera dentro del entorno laboral profesional siendo considerada una

enfermedad que puede ser diagnosticada y tratada.

Las causas estan relacionadas con la sobrecarga emocional (observar el
sufrimiento, dolor, muerte) la intensidad laboral (muchos pacientes por cada
enfermera, carencia de recursos, horarios excesivos) y sobrecarga fisica. Una
evidente muestra es el cansancio extremo, sentimientos negativos
(comportamiento con respuestas negativas a uno mismo y su entorno,
depresion, moral baja, evitacidon a las relaciones interpersonales, pobre
autoestima) y un bajo rendimiento en la produccion en el trabajo profesional y
mental que pueden causar dano fisicos (cefalalgia, cansancio, vigilia),
psicolégicos (desanimo, tristeza, colera) sociales( falta de recreacion, dificultad
en los vinculos interpersonales en el trabajo ( bajo reconocimiento profesional y

econdmico, horarios extensos, jornadas nocturnas , inequidad)

El objetivo de este trabajo es identificar como el estrés que genera esta
pandemia afecta psicolégicamente al personal de salud, la sobrecarga laboral
por la que deben pasar y plantear si esto genera una deficiencia en los

cuidados y servicios que el personal debe brindar a sus pacientes.



Planteamiento del problema cientifico

Segun la revista de investigacion de la Universidad Estatal del Sur de Manabi
las causas potenciales de estrés es la carga laboral, falta de apoyo,
incertidumbre en el tratamiento, conflictos con médicos, conflictos con otros
enfermeros y otros factores relacionados al estrés laboral como en la
actualidad con la presencia MUNDIAL de la pandemia COVID-19 Sanchez
Andrade Henry Joel(2021)Estrés y practica de autocuidado en los Internos de
Enfermeria de la Universidad Estatal del Sur de

Manabi.Jipijapa.Manabi.Facultad de Ciencias de la Salud.111pg

La Organizacién Mundial de la salud (1990) y La Organizacion Panamericana
de la Salud (de aqui en adelante OPS), (1990) en un andlisis de la situacion
actual de la salud de los trabajadores, reconoce al estrés como una de las
enfermedades del presente siglo que por las dimensiones que ha adquirido

debe tratarse como un problema de salud publica.
A causa de esto surge como planteamiento del problema lo siguiente:

¢, Como afecta fisica y emocionalmente al personal de enfermeria trabajar en un
contexto de pandemia, en las areas de sector Covid-19, del turno SADOFE en

el periodo de julio - noviembre del 2021 Clinica Santa Isabel?



SUPUESTO: (Hipétesis)

El personal de enfermeria del turno SADOFE tuvo una sobrecarga laboral

debido a la pandemia Covid-19

Justificacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud — OMS, el estrés laboral es "La
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales
que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba

su capacidad para afrontar la situaciéon".

Durante la pandemia se han producido situaciones nuevas para los
profesionales de Enfermeria, desconocimiento de la enfermedad, de los
sintomas, lo que puede llegar a producir. A estas situaciones hay que sumarle
el miedo y sentimiento de culpa si algun familiar contrae el virus por el contacto

estrecho.

El virus Covid-19 no soélo se cargd la vida de miles de personas, sino que
también repercutié al sistema de salud y el personal se vio afectado por la
sobrecarga laboral a la hora de atender a cientos y cientos de contagios dia a
dia.

A todo lo antes expuesto, hay que sumarle la falta de insumos suficiente
(barbijos N95, cubre bocas, antiparras, guantes, etc), para una atencion de
calidad y segura, asi como una sobrecarga de trabajo, es por ello que el
personal de enfermeria se vio afectado por situaciones estresantes, tales
como, no saber cuando iba a terminar todo, si tendrian que realizar horas
extras por falta de personal, si podrian contagiar algun familiar, cuantas

personas mas iban a fallecer.

Segun Ginebra, (2022). En el primer afio de la pandemia por COVID-19, la
prevalencia mundial de la ansiedad, depresién y estrés aumenté un 25%,
segun un informe cientifico publicado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). El reporte también destaca quiénes han sido los mas afectados y



resume los efectos de la pandemia en la disponibilidad de servicios de salud

mental y cdmo ésta ha cambiado durante la pandemia.

Lo que se quiere demostrar en esta investigacion es como se ve afectado el
personal de enfermeria ante la sobrecarga laboral sumado al estrés que
provoca el hecho de convivir con un virus que se desconoce. Analizar como
brindar apoyo psicologico y valorar las necesidades del personal a fin de que

puedan brindar una 6ptima atencién a quienes mas lo necesitan.

Objetivos
Objetivo General:
Determinar las repercusiones fisicas y emocionales del personal de enfermeria,

el estrés provocado por la sobrecarga laboral en tiempos de pandemia.

Objetivos especificos:

- Caracterizar a la poblacién de enfermeria.

- ldentificar los signos de agotamiento fisico

- Describir caracteristicas emocionales del personal de enfermeria

- Identificar protocolos que la institucion implementa para cuidar al que

cuida.



Capitulo I

Marco teérico

Marco Contextual o Estado del arte.

Haciendo revisidon bibliografica en el buscador Google Académico y Scielo, se
encontraron varios estudios relacionados al tema presentado los mismos estan

agrupados cronolégicamente.

Estrés laboral en el personal de enfermeria del area de UCI durante la
pandemia de COVID-19 es un estudio observacional, analitico, de corte
transversal, se realizé en agosto del 2020 en el Hospital Rodriguez Zambrano
de Manta en el area de cuidados intensivos (UCI). Se incluyé a todos los
licenciados, auxiliares e internos de enfermeria. Se aplicd la encuesta “The
Nursing Stress Scale”.. Para este estudio participaron 14 profesionales de
enfermeria, 2 auxiliares y 8 internos, con edad promedio de 21 a 40 afios de
edad, se obtuvo como resultado que factores de muerte y sufrimiento, carga

laboral son los causantes de mayor indice de estrés laboral.

Estrés durante la pandemia en enfermeros que laboran primera linea en
un hospital Covid-19 en Lima (Puma, 2020) esta investigacion es un estudio
cuantitativo, en cuanto al disefio empleado el descriptivo-transeccional. La
poblacion fue conformada por 102 enfermeros que laboran en primera linea en
un centro hospitalario en Lima. Trata el estrés que sufre el enfermero que esta
en primera linea, algunos de esos causantes son la falta de elementos de
proteccion personal (EPP) y el miedo de contagiar a la familia. El problema de
salud mental no solo afecta la capacidad y la calidad de atencion asistencial en
el profesional de enfermeria, sino también en el confort y condicién de vida,
por lo tanto, es su prioridad proteger su bienestar emocional. Un desafio de la
pandemia COVID-19 es cuidar a los pacientes infectados, lo que supone un
riesgo grave para los trabajadores de salud. Durante la pandemia COVID-19, el
enfermero viene presentando presién, miedo, agotamiento, aislamiento, y

trauma emocional continuo, es por ello que es importante que los equipos de



gestion de personal en los servicios de enfermeria deben de valorar a través de
evidencia cientifica, como esta la salud emocional del enfermero. Por ello este
estudio tiene por objetivo determinar el nivel de estrés. Tiene como conclusion
que de acuerdo al estrés en enfermeros predomino el estrés bajo; en cuanto a
sus dimensiones, en ambiente fisico y ambiente social predominé el nivel bajo

y en ambiente psicolédgico en nivel medio.

Estrés laboral en enfermeras de un hospital publico de la zona fronteriza
de Meéxico, en el contexto de la pandemia Covid-19 (Garcia, Martinez,
Garcia, Castillo, Fajardo, Zuniga, 2020) es un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal en 126 enfermeras con funciones
en el contexto de la pandemia Covid-19 en un hospital publico de la zona
fronteriza de México. Este trabajo de investigacion trata los diferentes
estresores que tiene que atravesar el personal de enfermeria en pandemia
Covid-19, para esto aplicaron un cuestionario en linea que contiene una
cedulas de datos personales y laborales y la escala de estrés en enfermeria
(NSS), arrojo como resultado que el 81% de los participantes fueron del sexo
femenino, en su mayoria laboraban en turno nocturno, el 58,7% refirié trabajar
12hs en su jornada, el 44,4% tiene en su custodia 7 0 mas pacientes, mientras
que el 16% refiri6 haberse contagiado de Covid-19. El nivel de estrés que
predominé fue el nivel medio, la jornada de trabajo de 12 hs. fue condicién para

presentar estrés en los participantes.



Marco Conceptual.

Estrés

Para adentrarnos en el primer capitulo es importante poder conocer el origen

del término estrés.

El origen del término, es el vocablo anglosajon «stress» (que en principio se
utilizaba en Fisica y que hace referencia a la tension aplicada a un metal y la
reaccion del mismo ante dicha presion). Comenzé a utilizarse en Fisiologia por
Hans Selye (endocrino de la Universidad de Montreal) en 1936. Selye definio el
estrés como “un sindrome o conjunto de reacciones fisiologicas, no especificas
del organismo, a distintos agentes nocivos de naturaleza fisica o quimica

presentes en el medio ambiente”. Revista digital

Segun Permui (2011), en su libro “Manual de bases biolégicas del
comportamiento humano” El término estrés suele asociarse a un estado
patolégico sin embargo el mismo alude a una reaccién del ser humano ante
situaciones amenazantes o de excesiva demanda, y pueden estar al servicio de

la supervivencia del sujeto y de la especie. (P.179)

Tanto los problemas de vidas actuales, privilegio de la inmediatez del éxito y de
los resultados sobre los procesos, reduccion de horas de suefo, dificultades
economicas, las exigencias laborales, los fendmenos de desintegracion y
fragmentaciéon social, como los acontecimientos significativamente negativos
como catastrofes, fallecimiento de un ser querido, ruptura de relaciones,
desempleo, el anuncio de una enfermedad crénica, etcétera, pueden generar
respuesta del sujeto que impliquen una inadecuada adaptacién. Cuando estas
reacciones se prolongan en el tiempo se produce una sobrecarga en el
organismo que puede desencadenar problemas en la salud, y esto se conoce

como distrés.
Las instancias de respuesta al estrés

Existen 3 instancias de respuesta al estrés:



Ultrarrapidas: Se produce en segundos e implica la liberacion de
catecolaminas y CRF. El estimulo estresor ingresa a través de los receptores
sensoriales (exterior) o desde las vias aferentes viscerales (inferior) hacia
areas subcorticales que son mas antiguas filogenéticamente que la corteza
cerebral. Esta evaluacion es muy rapida dado que esta al servicio de la
supervivencia, e involucra al sistema limbico. Implica la asociacion de un
estimulo con una respuesta afectiva autonémica (SNA), y una activacién del
tono cardiovascular (taquicardia, aumento de la presién arterial), movilizacion
de la energia (necesaria para la actividad muscular), activacion inmunoldgica
(direccion del trafico linfocitario a los lugares de defensa), y retencion de agua y

vasoconstriccion.

Rapidas: Implica la liberacion de ACTH, B-endorfinas, aumento del flujo
cerebral sanguineo y de la utilizacion de glucosa, pérdida de apetito y

disminucién del sistema gonadotroficos.

Mediata: Esta respuesta es necesaria para mantener los niveles de actividad y
funcionamiento de las instancias anteriores, e implica fundamentalmente la
liberacién de glucocorticoides. También hay una disminucion de los esteroides
sexuales, de la libido sexual, y de la funcion tiroidea, es decir, se inhiben
funciones que en el momento de afrontar las situaciones estresantes no serian

tan necesarias. (Permui, 2011)

Hans Selye nombré al estrés como el Sindrome General de Adaptacion (SGA)

y lo describio en tres fases:

I. Alarma de reaccién: Esta fase se hace presente cuando el cuerpo
detecta el estimulo estresor.
II.  Adaptacién: Comienza cuando el cuerpo toma medidas defensivas hacia
el agresor buscando llegar a un equilibrio.
lll.  Agotamiento: Empieza cuando el cuerpo abusa de sus recursos y

defensas para mantener el equilibrio.

La forma de duracidon de estas fases de estrés dan lugar a dos tipos de estrés:

Estrés Agudo (eutrés) y el estrés cronico (distrés).



Si el estimulo es real y de corta duracion, a su efecto se lo denomina estrés

agudo, siendo esta la forma de estrés mas comun.

Si el estimulo es real o imaginario pero perdura en el tiempo con mayor o
menor intensidad, a su efecto se lo denomina estrés cronico. Dicho estrés es
causado por situaciones diarias, continuas y repetitivas donde la persona no es

capaz de reaccionar de alguna forma.

Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout (de aqui en adelante SB) o también conocido como
sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional,
sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo fue declarado, en el
afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud (de aqui en adelante OMS)
como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la calidad
de vida, salud mental e incluso poner en riesgo la vida del individuo que lo

sufre.

Pero el problema va mas alla: un individuo con SB posiblemente dara un
servicio deficiente a los clientes, sera inoperante en sus funciones o tendra un
promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la organizacion a

pérdidas econdémicas y fallos en la consecucion de metas.
Principales sintomas del sindrome de ‘burnout’

En sus origenes, el sindrome del trabajador quemado fue identificado en mayor
medida en aquellas profesiones que estan en relacion con el trato al publico y
clientes (denominado también exposicion social). Sin embargo, puede darse en
cualquier ocupacion ya que hay un mayor riesgo de padecer el sindrome de
burnout cuando existe una gran discrepancia entre las expectativas laborales
del trabajador y la realidad de las tareas a las que se enfrenta dia a dia, o
existe un ambiente laboral con exceso de tension, degradado y/o con

relaciones laborales manifiestamente conflictivas.


https://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/dime-trabajas-dire-cuanto-estres-padeces
https://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/dime-trabajas-dire-cuanto-estres-padeces

Los principales sintomas del sindrome de burnout son los siguientes:

1. Agotamiento fisico y mental generalizado
El trabajador sufre una pérdida de energia en todos los niveles de salud:

Sefiales de agotamiento fisico: fatiga cronica, aumento de peso o bien pérdida
de apetito. También puede reflejarse en la aparicion de alteraciones
psicosomaticas como  dolores musculares, migrainas, problemas
gastrointestinales y, en el caso de las mujeres, desregulacién del ciclo

menstrual.

Sefiales de agotamiento mental: el estrés y la ansiedad son los principales
protagonistas que preceden al sindrome del trabajador quemado. Es mas, el
burnout se alimenta de ambos, ademas de tener relacion con la aparicion de
trastornos adaptativos, relacionados con el estrés, la ansiedad, la depresion y
el insomnio.

2. Despersonalizacion y cinismo

El burnout produce un cambio en el comportamiento del trabajador que lo sufre.
Este adopta una actitud de indiferencia y desapego, reduciendo claramente su
compromiso hacia el trabajo. Esto se manifiesta también en sus relaciones en
el ambito laboral, tanto con compafieros como con clientes. La irritabilidad y el
endurecimiento del trato se convierten en ténicas habituales dentro de la forma
de actuar de un trabajador quemado, los clientes, usuarios o personas con las
qgue interaccionan perciben este cambio de actitud, pero también la familia y su

entorno social.

3. Descenso en la productividad laboral y desmotivacion

Los dos puntos anteriores derivan en una bajada de la productividad laboral y
en una desmotivacién que genera frustracion y evidencia una ausencia de
realizacion personal en el trabajo. Hay falta de atencion hacia las tareas,
olvidos frecuentes y una desidia generalizada que nace de la dificultad para

concentrarse. Todo ello forma parte de un circulo vicioso que se retroalimenta



constantemente (nunca consigue ser el trabajador que era antes de quemarse
y ello le genera mayor sufrimiento), ya que la incapacidad de cumplir con el
trabajo, concentrarse, gestionar sus actividades, etc., no deja avanzar en la

cada vez mayor "pila de tareas pendientes".

Tratamiento y prevencién

El tratamiento y prevencion consisten en estrategias que permitan modificar los
pensamientos y sentimientos de los tres componentes del SB alguna de ellas

son segun Aceves en su archivo de neurociencias:

1. Proceso personal de adaptacién de las expectativas de la realidad
cotidiana
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo
Fomento de una buena atmdsfera de equipo: espacios comunes,
objetivos comunes
Limitar la agenda laboral

Formacion continua dentro de la jornada laboral

Estrés a causa del Covid-19 en el personal de enfermeria

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental, incluido
en la definicion de salud que da la OMS: “un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Factores protectores y de riesgo para la salud mental en personal de

salud:

La enfermedad por SARS-Cov-2 (COVID-19) implica retos especificos para los
trabajadores de la salud que predisponen a un mayor monto de estrés. Su alto
contagio ha generado numerosos reportes de la enfermedad e, incluso, la
muerte del personal en distintas partes del mundo, lo que genera un temor real
en la atencion a los pacientes, muchos de ellos sin diagndstico al primer

contacto. El manejo requiere ser especialistas de areas criticas, rebasado en



namero, lo que esta requiriendo la participacion de médicos y enfermeras no
especialistas o en formacion de otras areas. Mufoz-Fernandez, |. (2020).
Estrés respuestas emocionales, factores de riesgo, psicopatologia y manejo del

personal de salud durante la pandemia por Covid-19. Articulo especial

Entre los elementos que deben tomarse en cuenta para evaluar la respuesta
psiquica ante COVID-19 estan los factores sociodemograficos, las demandas
sociales y laborales, la estructura de personalidad, las estrategias de
afrontamiento empleadas y las redes de apoyo social con que cuenta cada
individuo. Los mecanismos de afrontamiento son las estrategias cognitivas y
las conductas que se ponen en marcha para enfrentar la ansiedad en la
interaccion con el ambiente. El afrontamiento poco adaptativo consiste en
negar o evitar las emociones o situaciones que se enfrentan. Muchos médicos,
predominantemente varones, estan culturalmente troquelados para ignorar sus
afectos, priorizando el trabajo sobre sus necesidades personales, evitando
mostrar signos de temor o cansancio, lo que consideran “debilidad” y, por tanto,
son quienes menos buscan apoyo emocional ante las crisis, y tienden a correr
mayores riesgos, quitandose lentes o cubre bocas en areas no COVID-19, por

considerar que es emasculante.

Otros factores inherentes a la atencion de pacientes COVID-19 son la
estigmatizacion social de la poblacion, los estrictos requerimientos de
bioseguridad, la incomodidad del equipo protector, la carencia de equipos
suficientes, el aislamiento en areas especificas para la atencion de pacientes
COVID-19, la necesidad de mantenerse en hipervigilancia constante para no
contaminarse, la falta de espontaneidad en la convivencia con el resto de
compainieros, la sensacion de tener huecos de informacién con procedimientos
en pacientes infectados, la sensacion de injusticia en torno a la reparticién de
trabajo por servicios o niveles de puesto; el temor de contagiar a familia, pareja
y amigos, que lleva a algunos médicos o enfermeras a estrategias de

aislamiento y el cansancio fisico.

Al estrés de la atencion de los pacientes infectados por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 se suman estresores laborales preexistentes, descritos en la

bibliografia, entre ellos: la falta de correspondencia de salarios y la carga de



trabajo, conflictos al interior de los servicios y otros aspectos organizacionales,
que en la bibliografia se asocian con elevada prevalencia del “sindrome de
burn-out” que constituye, per se, un factor de vulnerabilidad previa para
manifestar sintomas fisicos o emocionales y que se ha vinculado con un

incremento en el riesgo de cometer errores en el desempeio hospitalario.
Reacciones emocionales ante la exposicion a estrés:

Las primeras versiones médicas del estrés se apoyan en la idea de que el
organismo es un sistema encargado de mantener el equilibrio interno, mediante
mecanismos de retroalimentacién planteados por Cannon, en 1932. Dicho
modelo implica estabilidad, retroalimentacién negativa e imposibilidad de
transformacién y, por tanto, crecimiento. Hans Seyle, en 1936, detallé el
proceso bioldgico a traves del cual se genera la cascada de estrés y supuso
que la secuencia de respuestas decidia si el organismo se sobrepone a la

adversidad cualquiera que fuese.

Durante la respuesta al estrés se activan dos tipos diferentes de circuitos en el
sistema nervioso central. Por una parte, se involucran respuestas del sistema
nervioso autbnomo, tanto simpaticas como parasimpaticas, mientras que en el
sistema nervioso central se realiza una interpretacion cortical del estresor,
aunada a la respuesta del sistema limbico y del eje hipotalamo-hipdfisis
adrenal. El hipotalamo activa al sistema neuroendocrino, secreta hormonas
como la hormona liberadora de corticotropina, que estimula la secrecion de
glucocorticoides y generan altas concentraciones de cortisol y, dependiendo del
tiempo de exposicion al estresor, puede generar disfuncion de la respuesta
inmunitaria. Las reacciones emocionales pueden tener una intensidad leve o
excesiva y pueden hacer que las personas logren desarrollar medidas de
afrontamiento asertivas con el fin de adaptarse a ese nuevo entorno, en este
caso a una pandemia causada por el virus SARS-COV-2 (COVID-19) o, por el
contrario, genera conductas desadaptativas a nivel emocional, conductual o
cognitivo, que solo limitan el funcionamiento de quién las presenta y, en

muchas ocasiones, no le permite una adecuada toma de decisiones.

Los trastornos adaptativos emergen cuando el sujeto enfrenta un estresor

prolongado o mayor al esperado, por lo que las reacciones emocionales y



conductuales se tornan persistentes y contribuyen a la aparicién de sintomas
de ansiedad o depresidon, que generan una distorsidén en la percepcién de si
mismo y del mundo que lo rodea. Estos sintomas suelen aparecer durante los
primeros tres meses desde el suceso estresante y desaparecen alrededor de

seis meses después de finalizada la exposicion.

Entre los sintomas y signos de los trastornos de adaptacion se

encuentran:

e Sentimientos de tristeza, desesperanza o no disfrutar cosas placenteras.
e Llorar con frecuencia.

e Preocupacion continua, ansiedad y tension mental.

e Trastornos del sueo.

e Falta de apetito.

e Dificultad para concentrarse.

e Sensacion de estar sobrepasado.

e Tener dificultades para desenvolverse en las actividades diarias.

e Apartarse de las fuentes de apoyo social.

e Evitar asuntos importantes, como ir al trabajo o pagar cuentas.

e Deseos de morir o conductas autolesivas.
Atencion de la problematica de salud mental en personal de salud:

La intervencidn inicial de apoyo busca brindar al personal de salud estrategias

para enfrentar de la mejor manera la crisis por COVID-19.



Capitulo 1l

Diseiio Metodolégico

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es descriptivo con enfoque
cuantitativo dado que no se interviene o manipula el factor de estudio, es decir
se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en condiciones naturales,
en la realidad.

Diseifo de Investigacion:

El disefio de la investigacion es transversal, observacional y se realizara en el
corte de un tiempo establecido.

Universo:

Todos los enfermeros que trabajan en el turno sadofe en una institucion privada
de salud en CABA.

Muestra y Unidad de Analisis.

Muestra.

Poblacion: se tom6é como poblacién a los profesionales de enfermeria de
ambos sexos trabajadores de la Clinica Santa Isabel (Av. Directorio 2037) del

turno Sa-Do-Fe.
N=43
Muestra: No se tomdmara muestra por el tamafio de la poblacion.

Unidad de Analisis.

Cada enfermero que trabaja en la institucién de salud privada cita en CABA.



Criterios de selectividad
Criterios de Inclusion

- Enfermeros de ambos sexos
- Enfermeros que acepten realizar la encuesta

- Enfermeros que hayan trabajado durante la pandemia en la clinica

Criterios de Exclusion

- Enfermeros que se nieguen a realizar la entrevista

- Enfermeros que no hayan trabajado durante la pandemia

Instrumento de medicion

Instrumento de Medicién

El instrumento de recoleccion de datos elegido ha sido la entrevista en
profundidad, la cual resulté util a fin de indagar como se ve afectado el personal
de enfermeria ante la sobrecarga laboral en la clinica Santa Isabel ante la

pandemia de Covid-19.

Operacionalizaciéon de Variables



Variable dependiente:

Efectos fisicos y emocionales al personal de enfermeria causado por el estrés

que provoca la sobrecarga laboral en tiempos de pandemia.

Variable independiente:

Personal de enfermeria; enfermeros/as turno SA DO FE. Comunicacion,

asistencia psicolégica al personal, distribucion de labores.

CARACTERISTICAS EMOCIONALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA
Dimensiones Indicadores Caracteristicas
Personales Sexo Femenino
Masculino
Edad de 23 a 33
de 33 a 43
Mayor de 43
Estado civil Soltero
Casado
Concubinato
Otros
Tiene hijos No tiene
Tiene 1 hijo
Tiene 2 hijos o0 mas
Caracteristicas Trabaja en 1 institucién
2 instituciones o mas
Es el unico sostén de Si
su familia
No




Hace cuanto trabaja en
la institucion

Menos de un ano

Hace un ano

Dos anos o mas

Trabajo en tiempos de | Si
pandemia
No
Tuvo afecciones a nivel | Si
emocional
No
Trabajo durante Mas de 10 hs
Mas de 12 hs
Mas de 24hs
Otros
Cubrio la guardia de un | Si
companero
No
Trabajo en exceso Si
No
Recibiste capacitacion | Si
rapida del manejo de
paciente con sospecha
o positiva de COVID-19
No
¢ Como enfrento la Con estrés
pandemia?
Con temor

Con angustia

Cual fue su mayor
preocupacion frente a
la pandemia Covid-19

Contagiarse usted

Contagiar a su familia




Desconocimiento sobre
el virus

Aspectos éticos de la investigacion

Yo como investigador le voy a ofrecer a los colaboradores las pautas y
objetivos que llevan a cabo esta investigacion. Se explicara el trabajo, y se
estara abierto a despejar las preguntas que los colaboradores planteen. Se
respetaran los siguientes principios éticos

Autonomia: Derecho de cada individuo para decidir por si mismo, en el
siguiente trabajo se respeta este principio ya que mediante la encuesta se deja
a los enfermeros que contesten con total libertad teniendo la previa informacién
correspondiente.

Beneficencia: en el caso del personal de enfermeria es la obligacién de los
profesionales de salud actuar para el bienestar del paciente. En el siguiente
trabajo se respeta este principio ya que mediante la recoleccion de datos se
buscara futuras modificaciones que beneficien la salud.

No Maleficencia: derecho de todo individuo a no ser discriminado y de no
generar dano, en el caso de enfermeria es evitar el dafo intencionado, en el
trabajo se cumple este principio ya que el fin de este trabajo es indagar sobre el
estrés que genero la pandemia por Covid-19 en enfermeria y asi poder brindar
herramientas.



Conclusiones y Recomendaciones

Segun bibliografia que se utilizé en esta investigacién el personal de
enfermeria sufre algun nivel de estrés en el ambito laboral ya sea por extensas
horas de trabajo, el pluriempleo o condicionantes que puedan arrastrar desde
lo personal, pero agregado el condimento en contexto de pandemia Covid-19 'y
desconocimiento de este el estrés en el personal acrecentdé aun mas.

El personal de enfermeria sufrié algun grado de “burnout” silencioso, ya que
presentaban como lo define la OMS agotamiento en el estado emocional,
mental y fisico.

Como se plantea en el objetivo general del presente trabajo se buscaba
determinar las repercusiones fisicas y emocionales del personal de enfermeria
y el estrés que provoca la sobrecarga laboral en tiempos de pandemia covid
19, la mayoria refiere tuvo afecciones a nivel emocional por trabajar extensas
horas y cubrir compafieros en otros turnos.
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Caracterizacion del sitio donde se realizé la investigacion

El sitio fue la Clinica Santa Isabel (de caracter privada), situada en
capital federal en el barrio de Flores, en la Calle AV. Directorio 2037, es
un edificio vertical que cuenta con 10 pisos y se divide en dos partes,
parte Directorio y parte Lautaro, cuenta con una guardia que se
encuentra en la planta baja del edificio, primer piso con internacién
general en la parte de Directorio y consultorios externos en la parte de
Lautaro, en el segundo piso se encuentra Internacion Pediatrica en la
parte de Directorio y consultorios externos en la parte de Lautaro, tercer
piso encontramos internacion general en ambos lados, cuarto piso se
encuentra internacion maternidad parte directorio y en la parte de
Lautaro cuenta con la guardia ginecoldgica, neonatologia, sala de partos
y centro obstétrico e internaciéon obstétrica, en el quinto piso se
encuentra quirdfanos el piso cuenta con 6 quirdfanos y centro
ambulatorio, en el sexto piso se encuentra Unidad de Terapia Intensiva |
(UTI 1) en la parte de Directorio y Unidad de Terapia Intensiva Il (UTI Il) y
Unidad Coronaria (UCO) en la parte de Lautaro, en el séptimo piso se
encuentra internacion general en el parte de Directorio y en la parte de
Lautaro cuenta con Laboratorio y centro gremial, en el octavo piso se
encuentra Direccién , Auditoria, facturacion, Jefatura y Coordinacion de

enfermeria y Jefatura Medica, en noveno piso cuenta con Unidad de



Cuidados Continuos (UCC) es la parte mas nueva del edificio y por

ultimo décimo piso se encuentra Ingenieria.

La Clinica Santa Isabel fue fundada el 26 de julio de 1960 por Adelqui T.
Santucci, quien utilizé inicialmente su casa materna de la calle Lautaro
369, donde en la actualidad se encuentra la entrada a los Consultorios

Externos.

Este proyecto se gestd durante la presidencia de Arturo Frondizi, con la
ayuda de un crédito destinado a la construccion de clinicas debido a la

falta de camas en la Capital Federal.

La Familia Santucci, de profunda fe religiosa, solicitd colaboracién a las
Hermanas Franciscanas de la Tercera Orden, cuya casa matriz se
encuentra en Viena, Austria. Las hermanas residian en el sexto piso de
la Clinica y asistian como enfermeras a los pacientes internados; cada
una de ellas cumplia una funcién como responsable en cada servicio de

la Clinica (internacién, cocina, admision, entre otras).

La Institucion, ubicada en el centro geografico de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (barrio de Flores), fue disefiada originalmente para
desarrollarse como un centro materno infantil; de alli su nombre Clinica y

Maternidad Santa Isabel, y cont6 en su apertura con 6 pisos y 65 camas.

En 1972 fue adquirido un terreno lindero al edificio de la calle Lautaro,
donde se construyé un anexo con 40 nuevas camas. A raiz de la fuerte
necesidad de los habitantes de la zona oeste de la Capital Federal, en
1985 la Clinica abrid un sistema prepago propio que alcanzoé los 25.000

asociados y fue llamado “Centro Médico Santa Isabel”.

En el 2003, la Clinica es comprada por el Grupo BBVA Consolidar, que
desarrolla una politica de crecimiento con estandares de calidad; y

aumenta su dotacién de camas a un total de 146.

En octubre de 2008, OMINT adquiere la prepaga Consolidar Salud y con
ella las Clinicas Santa Isabel y Bazterrica. Desde entonces, el objetivo

de la Clinica Santa Isabel es reafirmar el liderazgo en el oeste. En el



2010, la clinica cumple su 50° Aniversario y obtiene ademas una nueva
acreditacion plena de ITAES. Se trata de una asociacion civil sin fines de
lucro cuyo objetivo es elevar la calidad de atencion médica en la

Republica Argentina.

G\.
0/
‘8
;pital General Polici
2 Agudos Dr... Clinica y Maternidad
Santa Isabel

Visto recientemente

RESTA
FLORES

i 0
ia @ & @
L
Q

AP BAJO FLORES
L

)qk l/c?r‘



	Licenciatura en Enfermería.pdf (p.1)
	Tesina Villasboa Maximiliano..docx.pdf (p.2-32)
	UNIVERSIDAD ISALUD 
	Capítulo I 
	Introducción 
	Justificación 

	Objetivos 
	 
	Tipo de investigación 
	Cada enfermero que trabaja en la institución de salud privada cita en CABA.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Criterios de selectividad 
	 
	Instrumento de medición 
	 
	Operacionalización de Variables 
	Aspectos éticos de la investigación 

	Referencias bibliográficas 


