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Prefacio

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar
enfermedades en animales y en humanos. En los seres humanos pueden provocar
infecciones respiratorias que van desde un resfrio comun hasta enfermedades mas
graves, como el sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-SARS).

Los profesionales de la salud estdn en contacto directo con
pacientes con nuevos coronavirus sospechosos o confirmados, e instruyen a otros
ciudadanos para que se queden en casa y practiquen el distanciamiento social
mientras deben anticiparse a la pandemia. Sus seres queridos estan en peligro. El
personal que trabaja directamente con estos pacientes esta naturalmente
preocupado por la incertidumbre de la situacién y la necesidad de recibir una
formacion adecuada y exhaustiva en su proteccion personal, la proteccion del
paciente y su familia. A pesar de los desafios, ellos estan presente 24/7 con o sin
proteccion, lejos de sus familias, atendiendo y ayudando a otros seres queridos de

personas gue a veces se han mostrado mal agradecidos, impacientes, sin empatia.

Ese trabajo resalta el impacto que la pandemia tuvo sobre esos
profesionales notablemente los (as) enfermeros (as) y los cambios que ellos tuvieron
que hacer y adaptarse y como se amplio su campo de conocimientos sobre adultos
0 pediatricos.
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Resumen

En la presente investigacion hacemos hincapié sobre el impacto
emocional que ha sufrido el personal de salud de pediatria 1 y 2 del Hospital Carrillo
en el departamento de Las Heras, durante la pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19).

A fines de diciembre del afio 2019, se confirmé un nuevo tipo de
coronavirus como agente causante de un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
China. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo nombré Coronavirus 2 en
febrero de 2020, que esta causando COVID-19, que representa la enfermedad del
coronavirus 2019. Se propag¢ rapidamente desde Wuhan, China y posteriormente

extendiéndose en todo el mundo, lo que resulté en la emergencia sanitaria actual.

La metodologia con la que se desarrolld esta investigacion,
permitira lograr medir si existe impacto emocional en el personal de Enfermeria que
han trabajado en la primera fila de atencion a pacientes que han contraido dicha
enfermedad en el Hospital Carrillo de la ciudad de Mendoza en el departamento de
Las Heras. Se realizo toma de datos cuantitativos de la encuesta que se elabord
para obtener los fundamentos necesarios para esta investigacion, los hallazgos
principales, demuestran los diferentes sintomas emocionales que ha sufrido el
personal de Salud lo que se demuestro con un alto porcentaje. El cansancio, el
estrés, déficit de concentracién y temor son los efectos colaterales desfavorables.
Esta investigacion pretende generar promover la realizacion y ejecucion de politicas
de prevencion de la salud mental para los enfermeros y también generar conciencia
sobre la creacion de programas de atencién y reparacion del personal que ha estado

en primera fila en la atencién de pacientes contagiados por COVID-19.
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CAPITULO |

Planteo del Problema



Introduccioén

Como estudiantes en la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo, hemos realizado |a siguiente investigacion del cual
tendra base a una de las situaciones de las que pudimos observar y atravesar de
forma inesperada en cuanto a la pandemia de COVID-19, de la cual no teniamos
suficiente conocimiento y los protocolos impuestos fueron cambiando a través del

tiempo.

Nos enfocamos en el “Hospital Dr. Ramon Carrillo” en Pediatria 1y
2 del que elegimos por acuerdo en comun, de tal forma llevamos a cabo nuestra
investigacion.

Se planted la seleccién del tema, la problematica que sufrié dicho
hospital, de cémo paso de un hospital de referencia materno-infantil de mediana-
baja complejidad a alta complejidad con atencion sanitaria a pacientes adultos
covid-19.

Por consiguiente, atravesé una reestructuracion y reorganizacién
de forma drastica en un lapso de 4 meses aproximadamente, de manera que el
personal de salud tuvo que adaptarse a muchos cambios y capacitarse para afrontar
la emergencia sanitaria de la que estamos atravesando, que por ello afecto mucho
psicolégicamente y fisicamente a varios colegas, actualmente se siguen ampliando
los servicios de cobertura de atencion.

Se implementa objetivos generales y especificos, buscamos
informacién cientifica relacionada con el tema elegido y con lo que vivimos

diariamente en nuestro servicio de trabajo como profesionales de salud.



Descripcion del Problema

La pandemia actual conocida como Covid-19 o coronavirus que son
una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos y en una variedad
de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se
trata de una enfermedad zoonética que significa que puede transmitirse de los
animales a los humanos. Este es un problema mundial que nos tocé vivir a nosotros,
donde no solo nos afecto fisicamente en el punto de vista de la medicina si no que
fue un impacto psicosocial y de salud mental, en donde pudimos ver amenazada la
vida de muchas personas y la seguridad, poniéndonos en un grado de
vulnerabilidad.

Esta pandemia ya declarada el 11 de marzo por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es originaria de China, Wuhan provincia de Hubei donde
el inicio de sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre del 2019. El 7 de enero
de 2020 las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae denominado SARS-CQOV-2. Donde
los cientificos dedujeron que el virus se multiplico por causa de un chino que comié
un murciélago que contenia dicho virus en el cual se fue propagando en diferentes
partes del mundo por causa del turismo.

En la actualidad no existe ni un pais sin ningun caso de covid-19 de
tal modo que se formé parte de nuestra vida, nos terminamos acostumbrandonos a
la situacion, por mas que nos cansamos de usar el tapaboca no nos queda mas
remedio. Algunos paises como Rusia, EE. UU, India y China han elaborado en poco

tiempo y con toda la tecnologia una vacuna lo cual nos permitié tener un alivio.

Por esta pandemia varios Hospitales notablemente en Mendoza
tuvieron que modificar o cambiar totalmente los servicios, como el armado de
carpas, ampliar las terapias, etc. Podemos hablar del Hospital Dr. Ramén Carrillo
ubicado en el departamento de Las Heras, en la interseccién de las calles Martin
Fierro y Alvarez Condarco. Esa institucién que fue creado para de compensar a

ofros hospitales como el Hospital Humberto Notti (Pediatria) y el Hospital
3



Laggomagiore (Materno) por ende el Hospital Carrillo es de Materno- Infantil, ahora
en la pandemia cambio a ser de atencién para adultos, donde habilitaron varios
espacios como una terapia intensiva, dos pasillos para recibir adultos, lo que era

maternidad pasa a ser materno/pediatrico y varios cambios mas.

Como fue dicho anteriormente la pandemia afecto bastante en la
salud mental de las personas mayormente a los que estan en la primera linea que
son los médicos, enfermeros, técnicos, limpieza etc. debemos hablar sobre como
impacto en el personal de Enfermeria del Hospital Dr. Ramén Carrillo como se

arreglaron a esos cambios desde lo mental a lo fisico.

Estudios previos realizados durante diferentes pandemias.

<+ Impacto de la pandemia por Covid -19 en los trabajadores de
salud en Colombia

El personal de salud se confronta al fendmeno de burnout, un
sindrome que se caracteriza por fatiga emocional, despersonalizacion, baja

satisfaccién personal y profesional.

El proyecto de accién en salud psicolégica de la Organizacién
Mundial de la Salud para el lapso comprendido entre 2013 y 2020 se apoya en
robustecer la informaciéon, los datos y la averiguacion en la zona de salud
psicologica. Se ven dafiados por las condiciones laborales, el veloz aumento de
casos en todo el mundo puso en prueba el desabastecimiento de recursos de
defensa personal, deficiencia de sistemas de control de infecciones, deficiencia en
programas de incentivos y reconocimientos a los trabajadores, abuso fisico y
emocional de parte de los pacientes, con repercusiones en la salud psicolédgica. En
las secuelas en salud psicoldgica se describen estres, ansiedad, depresién, miedo

a infectarse o contagiar a sus parientes.

En la metrépoli de Medellin, Colombia, un analisis por medio de
una encuesta en la que se aplicaron escalas para indicios de ansiedad y depresién
a lo largo de los meses de marzo a mayo de 2020 encontrando en un total de 1247
encuestas, 31,7% de los individuos con indicios ansiosos leves, el 13,4% con

indicios ansiosos moderados y el 5,1% con indicios graves. Referente a depresién
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el 26% de los individuos presentaron indicios leves, 8,2% indicios moderados, 4,7%
indicios moderadamente graves y el 1,7% indicios graves.

Ademas, tienen que proporcionarse los recursos de custodia
personal, asegurar la calidad de las atenciones, los insumos, disponibilidad de

escenarios de atencion y de dispositivos doctores.

Referente a mortalidad se ha visto que los doctores en general y el
personal de enfermeria, muestran un mas grande peligro de fallecer debido a que
permanecen expuestos a alta contagiosidad, con una enorme cantidad de
asintomaticos, que facilité su inmediata extension, dificultando la habituacion de los

sistemas de salud, educativos y generalmente los sectores productivos.

La existencia de indicios mentales involucrados con depresion
refleja un comportamiento muy semejante para personal de enfermeria. En un
analisis con interaccion a la percepcidn de indicios de ansiedad, depresion, estrés
y protestas psicosomaticas el 40% expresd haber sentido discriminacion hacia su

profesion, 43% insomnio de conciliacion, cansancio extremo o postracion 20%.

El personal de salud ha tenido mas grande peligro de exponer
coronavirus, a la vez se localizé6 que ha presentado menor peligro de perder el

trabajo y parecido peligro de tener alteraciones en la salud psicoldgica’.

+ Intervencion del profesional de enfermeria durante la
contingencia de influenza a h1n1, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

Se implementd el Triage en los servicios de concentracion para la
atencion integral del paciente con considera y/o afirmacion de influenza (Consulta
Urgencias, Urgencias Observacion, Unidades de Terapia Exhaustiva e Intermedia y

clinico).

" Rodriguez Hernandez, L. C. (2021). Impacto de la pandemia por covid-19 en los trabajadores de la
salud en Colombia.

https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/57859/ths-
covid%2019%20versi%c3%b3n%20final. pdf?sequence=2&isAllowed=y




Los indicios que se observaron con mas frecuencia en la poblacion
pediatrica fueron fiebre alta, complejidad respiratoria, rechazo a la via oral,
irritabilidad y/o convulsiones y trastornos del estado de conciencia; mientras tanto
gue en la poblacion adulta se manifesté malestar general, artralgias, mialgias,
acompafiadas de fiebre, complejidad respiratoria y exacerbacion de la patologia
respiratoria de base, dichos fueron datos particulares vigilados por el personal de
salud (médicos y enfermeras).

El departamento de Enfermeria, para informar sobre la emergencia
de salud, y llevar a cabo proyecto de accién para enfermeria, estableciendo
prioridades, para contestar a las exigencias de la alerta epidemioldgica, como
revisar la porcién que existe de insumos, en Deposito de Farmacia (mascarilla de
alta eficiencia y mascarilla quirtrgica, googles, guantes y bata desechable, asi como
de Uniformes quirGrgicos de algodén en Depébsito General), se intensifica la
campafa de vacunacién contra influenza a todo el personal de salud con horarios

vespertino, nocturno, momento particular diurno y nocturno.

Supervision rigurosa del funcionamiento de la técnica de retiro
respiratorio por el personal de salud y equipo multidisciplinario, a lo largo de la
atencion al paciente. Solicitud de apoyo al comité de Bioseguridad Institucional,
para el refuerzo del uso adecuado del EPP al personal de enfermeria.

Se implemento el papel de guardias semanales para jefes de area
del Departamento de Enfermeria reforzando la planilla del personal operativo.
Solicitud de procedimiento profilactico a la Direccién Gral. para personal de

enfermeria en atencién directa al paciente con creer y/o aseveracion de influenza.

Apoyo al personal de enfermeria que presento indicios de influenza,
asi como a parientes y contactos, otorgamientos de dias de tiempo libre a personas

en lapso de gestacion, lactacién y personal que presente indicios de influenza.

Uso de EPP completo, de uniforme quirdrgico, otorgado por la
CEyE, retiro respiratorio para todos los pacientes, funcionamiento riguroso de RPBI
(uso de bolsa roja en toda la unidad), resfriccion de ingreso a personal no

autorizado, restriccion de visita familiar, segun lo predeterminado en la reconversion
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hospitalaria, restriccién del personal de salud en atencién directa del paciente con
suponer y/o afirmacién de influenza, a deambular en zonas usuales con uniforme
quirargico, bafio de regadera finalmente de la jornada gremial.

La motivacion y la reaccion del personal de Enfermeria a lo largo
de la ejecuciéon de sus ocupaciones, se puede ver afectada en su manejo al sentir
temor, malestar e incertidumbre frente a lo desconocido, por lo cual la informacion

veraz y adecuada juega un papel importante en el cuidado integral del paciente.?

Tema:

Enfermeria y pandemia

Problema:

Impacto de la pandemia en el personal de enfermeria de un hospital

publico materno infantil de la provincia de Mendoza

Formulacién del Problema:
;. Como ha impactado la pandemia y los cambios producidos por

este en el sistema de salud en los enfermeros del hospital Dr. Ramén Carrillo de
Pediatria 1 y 2 durante el aflo 2020 y 20217

Objetivos de Investigacion
Objetivo General

Analizar cdmo ha impactado la pandemia y los cambios producidos
por este en el sistema de salud en los enfermeros de diferentes hospitales de la
provincia de Mendoza principalmente en el Hospital Dr. Ramén Carrillo en el sector
de Pediatria 1y 2.

Objetivos Especificos:
1. Identificar signos de alarma de estrés y alteraciones

emocionales en el personal de enfermeria.

?Loépez, M. T. P, Yariez, L. D, Luna, R. M., Borja, D. S., Lépez, A. C., Lino, M. T. S., ... & Aguilar,
R. M. B. (2009). Intervencién del profesional de enfermeria durante la contingencia de influenza A
h1n1, en el Instituto nacional de Enfermedades Respiratorias. Enfermeria Universitaria, 6(5), 7-14.
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2. Analizar como ha afectado la pandemia, la vida
social/familiar de los enfermeros

3. Describir la relacion del personal de enfermeria con los
distintos profesionales que conforman el equipo de salud, para el cuidado del
paciente covid-19.

4. Analizar si poseen los materiales necesarios que utiliza
el personal de enfermeria para su proteccién frente a la pandemia y para
poder brindar la atencién adecuada a pacientes criticos o recuperados de
covid-19.

5. Evaluar el nivel de conocimiento sobre los protocolos y
su actualizacion institucional para la atencién de pacientes adulto covid-19.

Justificacion del Problema
Elegimos este tema porgue es uno de los problemas de salud del

cual consideramos graves para el personal sanitario sobre todo en la enfermeria
que es una de las profesiones mas afectadas por lo que estamos mas expuestos
durante esta pandemia, siendo que son los que estan en permanentemente en
contacto con el paciente.

Por lo que se debe a la interaccion entre multiples factores fisicos,
econdmicos, psicosociales tanto laborales como extra laborales, que repercuten en

el desempefio de trabajo.

Estas caracteristicas se pueden manifestar como causas
principales de estrés y agotamiento organico provocando diferentes tipos de
trastornos por la gran responsabilidad que asumen a la atencion del paciente en
estado critico.

También nos tuvimos que adaptar a los cambios de funciones
diversas por los registros de licencia por enfermedad de los diferentes servicios del
Hospital.



Marco Teorico

Durante las primeras semanas de 2020 se comenzaron a informar
casos de personas con SARS-CoV-2 fuera de China, con un rapido aumento de
casos y muertes en todo el mundo. El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario
positivo, envuelto en una bicapa lipidica derivada de la membrana celular del
huésped y constituido por cuatro proteinas estructurales (S, M, E y N), ademas de
una hemaglutinina-esterasa. La unidén de la proteina S con el receptor de enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) permite la entrada del virus a la célula
huésped y es una potencial diana terapéutica. El 81% de los enfermos hace cuadro
leve; el 14%, grave; y el 5% requiere cuidados intensivos. La fiebre es el sintoma
mas frecuente, seguido de tos y disnea. La mayoria de los pacientes no presentan
leucocitosis, pero si linfégena, con cultivos de esputo que no muestran otros
patégenos. En las biopsias de pulmén de pacientes graves el hallazgo mas llamativo
es el dafio alveolar difuso. Radiolégicamente se aprecian patrones de vidrio
esmerilado y alveolar, siendo las lesiones de predominio basal, subpleural y
posterior, con una distribucion periférica multifocal, afectando mas el 16bulo inferior
derecho. Hay una marcada respuesta inflamatoria, que llega hasta la tormenta de
citoquinas, en la que el tratamiento antiinflamatorio con terapia de pulso con
metilprednisolona estaria indicado. Aungue no existan estudios en gran escala
respecto al uso de cloroquina/hidroxicloroquina, debido a la situacidon mundial se ha
autorizado su uso por su efecto anti SARS-CoV-2 y antinflamatorio, el cual puede

ser potenciado con el uso de azitromicina.®

2 Accinelli, R. A., Zhang Xu, C. M., Ju Wang, J. D., Yachachin-Chavez, J. M., Caceres-Pizarro, J. A.,
Tafur-Bances, K. B., ... & Paiva-Andrade, A. D. C. (2020). COVID-19: La pandemia por el nuevo virus
SARS-CoV-2. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 37, 302-311.
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Transmision

El virus puede propagarse desde la boca o la nariz de una persona
infectada en forma de pequefias de particulas liquidas que pueden ser pequefios
aerosoles hasta gotitas que expulsa cuando tose, estornuda, habla.*

Signos y sintomas del Covid 19

El COVID-19 afecta de distintas maneras en funcidon de cada
persona. La mayoria de las personas que se contagian presentan sintomas de

intensidad leve o0 moderada, y se recuperan sin necesidad de hospitalizacion.®
Los sintomas mas habituales son los siguientes:

o Fiebre
e Tos
e (Cansancio

e Pérdida del gusto o del olfato
Los sintomas menos habituales son los siguientes:

e Dolor de garganta
e Dolor de cabeza
e Molestias y dolores

e Diarrea.

¢ Sanchez Pineda, D. A., & Moreno, H. (2022). Evaluacion de los contaminantes criterio (material
particulado) en las localidades de la ciudad de Bogota que presentaron mayor contaminacion
atmosférica durante los dos primeros frimestres del afio 2020.

> Parisi, Lic. Néstor D. SINTOMAS QUE PRESENTA LA ENFERMEDAD DE SARS 2 COVID 19,

CONICET 2020 https://www.conicet.gov.ar/wp-content/uploads/RS-P-136-20-ENY S-
} PROTOCOLO_PARTE2.pdf
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Diagndsticos y tratamiento

Cuidado personal

Si has estado en contacto con alguien que tenga la COVID-19,
sigue estos pasos:

e En caso de que no sea posible hacerte una prueba,
guédate en casa y aislate durante 14 dias.

e Durante el periodo de cuarentena, no vayas al trabajo, a
clase ni a lugares publicos. Si necesitas algo de fuera, pide a alguien que te
lo lleve.

» Mantén una distancia de al menos 1 metro con otras
personas, incluidos tus familiares.

e Usa la mascarilla para no contagiar a los demas.

e Lavate las manos con frecuencia.

e Quedate en una habitacidn aislada del resto de los
miembros de tu familia y, si no es posible, lleva puesta la mascatrilla.

e Mantén la estancia bien ventilada.

Tratamientos médicos

Cientificos de todo el mundo estan trabajando en la busqueda vy el
desarrollo de tratamientos para combatir la COVID-19. Para proporcionar unos
cuidados 6ptimos, se necesita oxigeno para los pacientes que se encuentran mas
graves y aquellos que corren el riesgo de desarrollar una enfermedad severa. En el
caso de los pacientes criticos, se requieren métodos de asistencia respiratoria mas

avanzados, como respiradores.

La dexametasona es un corticoide que contribuye a reducir el
tiempo que los pacientes estan conectados a un respirador y que puede salvar la

vida de los que se encuentran en estado grave y critico.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud desaconseja la
automedicacion de cualquier tipo, incluido el uso de antibiéticos, para prevenir o
curar la COVID-19.°

Factores de riesgo

Esta lista se presenta en orden alfabético y no en orden de riesgo.
Como cada dia estamos aprendiendo mas acerca del COVID-19, esta lista no
incluye todas las afecciones que hacen que una persona corra mayor riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19.

Las afecciones poco frecuentes, incluidas muchas afecciones que
afectan principalmente a nifios, podrian no estar incluidas a continuacién. La lista

se actualizara a medida que avanza la ciencia.”

e Cancer:

¢ Enfermedad renal crénica

¢ Enfermedad crénica del higado

o Enfermedades pulmonares cronicas

e Demencia u otras afecciones neurolégicas
e Diabetes (tipo 1 o tipo 2)

e Sindrome de Down

e Afecciones cardiacas

e VIH

e Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario
debilitado)

e Problemas de salud mental
e Sobrepeso y obesidad

e Embarazo, etc.

& ministerio de Salud de la Nacién. Recomendaciones para equipos de salud. Nuevo Coronavirus
COVID-19, abril 2020.

7 CDC. (2022, abril 15). Las personas con ciertas afecciones. Centers for Disease Control and
Prevention. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-
medical-conditions.html
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Vacunas

Cada vacuna pasa por pruebas extensas antecedente de ser
autorizada, y la estabilidad de las vacunas se sigue monitoreando a lo largo de
constantemente que la vacuna se encuentre en uso. Es muchisimo mas posible
sufrir heridas graves por una patologia prevenible por medio de vacunacién que por
una vacuna.

Los resultados positivos de la vacunaciéon sobrepasan con creces
los peligros a los que exponen, y sin vacunas habria varios mas casos de patologias

y de defunciones, ya se permanecen usando algunas vacunas.

El 31 de diciembre de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
entregd luz verde a la integracion en la Lista para uso en emergencias (EUL, por
sus siglas en inglés) de la vacuna Comirnaty de Pfizer/BioNTech. El 15 de febrero
integrdé ademas en dicha lista la vacuna Covishield del Sll y la vacuna AZD1222
AstraZeneca (desarrolladas por AstraZeneca/Oxford y fabricadas por el Serum

Institute de la India y SK Bio, respectivamente).

Luego, el 12 de marzo, admitié la integracién de la vacuna
Janssen/Ad26.COV2.S hecha por Johnson & Johnson. El 30 de abril se agregé a la
lista la vacuna mRNA-1273 de Actualizada, y el 7 de mayo, la vacuna de Sinopharm.

A lo largo del mes de junio, la Organizacién Mundial de la Salud
tiene previsto integrar otras vacunas en el protocolo de uso en emergencia e informa
con regularidad de los progresos hechos a lo largo de la evaluacion del
cumplimiento de la normativa legal de todas las vacunas.?

8 enfermedad por el coronavirus (COVID-19): Vacunas. (s/f). Who.int. Recuperado el 25 de abril de
2022, de hitps://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-
answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=EAlalQobChMIkPf45sbX9AIVgZ-
2Ch0QzwppEAAYASAAEGL7NfD_BwE
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Métodos de prevencion y control
de infecciones
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Normas de bioseguridad

Conforme con la Organizacion Mundial de la Salud (2005),
bioseguridad es un grupo de reglas y medidas para defender la salud del personal,
ante peligros bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el manejo de

sus funcionalidades, ademas a los pacientes y al medio ambiente.

Con el mecanismo de transmision del SARS-CoV-2 nace el nuevo
desafio a la salud publica mundial, los protocolos y reglas de bioseguridad
hospitalaria se han ajustados bajo medidas precisas de custodia, para el personal

que unen la primera linea de atencion como lo son los expertos de enfermeria.

La Bioseguridad frente al SARS-CoV-2 involucra limpieza de manos
con técnica correcta, uso de equipo de custodia personal (EPP) como mascarilla,
guantes, lentes o protectores faciales y gorro, esterilizacién y sanitizacién de los

conjuntos doctores, limpieza y sanitizacion del ambiente (OMS, 2020).

El personal de enfermeria que laboran activamente en la
enfermedad pandémica y en el cuidado de pacientes con coronavirus, en relacion a
los protocolos de bioseguridad, cuidado y autocuidado revelaron inquietud a la
disponibilidad de insumos para custodia debido al desabastecimiento del equipo de
defensa personal en todo el mundo, el aumento adquisitivo y la baja produccion,
siendo esto un riesgo potencial para la salud fisica al instante de la exposicién para

brindar los cuidados a los pacientes contagiados.®

Elementos de proteccién personal (EPP)
a) Gorra desechable opcional

¢ Articulo original Bioseguridad en la pandemia Covid-19: Estudio cualitativo sobre la praxis de
enfermeria en Ecuador 2020. (s/f). Bvsalud.org. Recuperado el 25 de abril de 2022, de
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1177561/art-3-i-2021. pdf
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b) Mascara facial

c) Antiparras

d) Mascarilla n95 y/o comun

e) Camisolin

f) Guantes

17



a) Botas opcionales

Colocacion de los EPP para poder brindar la atencion
adecuada a pacientes Covid positivos o sospechosos

Para una correcta colocacion de los EPP se debe seguir aquellos
pasos:

a) Quitese todos los efectos personales (joyas, reloj,
teléfono mévil, boligrafos, etc.).

b) Higienes de mano

c) Haga una inspeccidén visual para cerciorarse de que
todos los componentes del EPP sean del tamario correcto y de una calidad
apropiada:

d) Péngase guantes (guantes de nitrilo para examen).

e) Poéngase una bata desechable y/o camisolin hecho de
una tela resistente a la penetracién de sangre.

f) Pdngase barbijo comun o filtros de particulas segun el
caso.

g) Poéngase una careta protectora o gafas protectoras.

h) Opcional: botas descartables, otros pares de guantes y/o
cofia.

Retiro del EPP
El orden de retiro adecuado debe ser la siguiente:

a) Retirar el camisolin y descartarlo en bolsa roja
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b) Retirar guantes y descartar en bolsa roja

c) Higiene de manos

d) Retirar antiparras para poder limpiarla adecuadamente

e) Retirar el barbijo y proceder segun tipo de elemento
utilizado

f) Higiene de manos

Manejo de pacientes en servicio cerrado

Se recomienda el uso de mascaras de respiracion ajustadas
(respiradores N95, FFP2), en lugar de mascaras quirurgicas, ademas de ofros
equipos de proteccion personal (EPP). '

Para la atencién habitual de pacientes no ventilados, o para realizar
procedimientos no generadores de aerosoles en pacientes que reciben ventilacion
mecanica, se recomienda el uso de mascaras médicas, en lugar de mascaras de
respirador, ademas de otro EPP.'°

Manejo de 6bitos de casos Covid positivos

El cadaver debe ser transferido lo antes posible al depodsito después
del fallecimiento. Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el
acceso de los familiares para una despedida sin establecer contacto fisico con el
cadaver, ni con las superficies u otros enseres de su entorno o cualquier otro

material restringiéndolo a los mas proximos y cercanos.

Las personas que entren deben tomar las precauciones de
transmisién por contacto y gotas, siendo suficiente una bata desechable, unos

guantes y una mascarilla quirdrgica.

10 Guia clinica: manejo del paciente con COVID-19 en Terapia Intensiva. (s/f). Org.ar. Recuperado
el 25 de abril de 2022, de https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/guia-clinica-
manejo-del-paciente-con-covid-19-en-terapia-intensiva-47660
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Las personas gue participen en el traslado del cadaver deberan
contar con equipos de proteccion personal adecuados, similares a los
recomendados para el personal de salud que atiende casos en investigacion,
probables o confirmados para infecciéon por COVID-19 segun disposiciones vigentes
y cumplir con las normas de bioseguridad dispuestas por ley a tal fin, respecto de

quienes manipulan materiales biolégicos potencialmente infecciosos.

El cadaver debe introducirse en una bolsa plastica de alta densidad,
impermeable y con cierre hermético, debidamente identificada como material
infectocontagioso, que reuna las caracteristicas técnicas sanitarias de resistencia a

la presion de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad.

La introduccion en la bolsa se debe realizar dentro de la propia

habitacion de aislamiento.

Esta bolsa, una vez cerrada y con el cadaver en su interior, se
debera pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de
hipoclorito sédico que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lgjia

con concentracion 40-50 gr/litro preparado recientemente).

El cadaver adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar
sin riesgo para conservarlo en el depdsito mortuorio, colocarlo en un ataud para

llevarlo al tanatorio, enviarlo al crematorio o realizar el entierro."!

" Procedimiento para el maneje de cadaveres de casos de COVID-19. (s/f). Gob.ar. Recuperado el
25 de abril de 2022, de https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/manejo-cadaveres-covid-
19.pdf
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Apartado lil:

Rol de Enfermeria en pacientes
pediatricos y adultos



Los cuidados de enfermeria en el adulto mayor se refieren
basicamente a las distintas atenciones especiales que los auxiliares o enfermeros
deben dedicarles a sus pacientes.

En este caso, los enfermeros deben supervisar la salud de los
adultos mayores sanos o enfermos y ayudarlos en todas sus necesidades basicas.
Sin embargo, el nivel de asistencia que brindara el profesional dependera de la
capacidad fisica y la gravedad de la enfermedad que padezca la persona. Ya que,
si el anciano no puede valerse por si solo, el auxiliar encargado tendra que ayudarlo

a hacer algunas tareas diarias como ir al bafio, vestirse o alimentarse.

Los enfermeros pediatricos tienen funciones diferentes a los
enfermeros para adultos ya que sus pacientes aun se encuentran en etapa de
desarrollo por lo que sus cuidados deben ser mucho mas delicados y especiales,
ademas muchos de sus pacientes son muy pequefios y todavia no pueden
comunicarse verbalmente por lo que este profesional debera prestar mucha

atencion a la sefiales y movimientos que realicen los nifios.

Tratar la enfermedad de los nifios no es su Unica tarea, entre las
actividades de enfermeria en pediatria esta la de ayudarios a reducir su ansiedad y
calmarlos ante la confusidn que puedan sentir al encontrarse en un lugar
desconocido, ademas suelen mantener contacto con trabajadores sociales y

psicédlogos infantiles, ademas de realizar diagnésticos de diversos casos clinicos.?

Parametros de signos vitales normales en pacientes pediatricos y adultos
Los signos vitales son medidas de varias caracteristicas fisiologicas

humanas, generalmente tomadas por profesionales de la salud, para valorar las

funciones corporales mas basicas."

12 (Cuidados de Enfermeria en el Adulto Mayor, 2020) Cuidados de Enfermeria en el Adulto Mayor.
(2020, enero 16). Canitas. hitps://canitas.mx/guias/cuidados-de-enfermeria-en-el-adulto-mayor/
Euroinnova Business School. (2022, abril 19). Actividades de enfermeria en pediatria. Euroinnova
Business School. https://www.euroinnova.com.ar/blog/actividades-de-enfermeria-en-pediatria

'3 Wikipedia contributors. (s/f). Signos vitales. Wikipedia, The Free Encyclopedia.
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Signos_vitales&oldid=141926836
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Hay cuatro signos vitales principales que los meédicos y otros
profesionales de salud examinan de forma sistematica:

e Temperatura corporal
e Pulso (o frecuencia cardiaca)
e Presion arterial

e Frecuencia respiratoria

A continuacion, estaran detallados por rango de edad los

parametros normales de cada ciclo:
Parametros normales en recién nacidos

+ Temperatura: 36.1-37.7 °C.

= Pulso o frecuencia cardiaca: 120-170 latidos por minuto.

4+ Presion arterial: de 60/30 mmHg a 90/62 mmHg (igual
que lactante menor).

« Frecuencia respiratoria: 30-80 ciclos por minuto.
Parametros normales en lactantes

= Temperatura: 37.2 °C.

+ Pulso o frecuencia cardiaca: 120-160 (en lactante menor)
0 110-130 (en lactante mayor) latidos por minuto.

% Presidn arterial: 60/30 mmHg a 90/62 mmHg.

+ Frecuencia respiratoria: 20-40 (en lactante menor) o 20-
30 (en lactante mayor) ciclos por minuto.

Nota: un lactante menor es un nifio de 28 dias a 12 meses; un lactante mayor es

un nifio de 12 meses a 24 meses.
Parametros normales en nifios

4 Temperatura: 37 °C (nifios de 2-8 afios).
+ Pulso o frecuencia cardiaca: 100-120 (nifios de 2-4 afios)
a 100-115 (de 6-8 afios) latidos por minuto.
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< Presion arterial: 78/48 mmHg a 112/78 mmHg (en nifios
de 2 afios); 85/52 mmHg a 114/85 mmHg (en nifios de 8 afios); 95/58 mmHg
a 135/88 mmHg (en nifios de 12 afios).

+ Frecuencia respiratoria: 20-30 (nifios de 2-4 afios) a 20-
25 (de 6-8 afos) ciclos por minuto.

Parametros normales en adulfos

= Temperatura: 36-37 °C.
4+ Pulso o frecuencia cardiaca: 60-80 latidos por minuto.
= Presion arterial: 100/60 mmHg a 140/90 mmHg.

< Frecuencia respiratoria: 12-20 ciclos por minuto.

Medicacion y dosificacion
Los medicamentos son una herramienta fundamental en la

terapéutica moderna, los que al utilizarse despues de la aplicacién de un método
diagnédstico adecuado permiten la prevencion, curacion, atenuacién y tratamiento

de las enfermedades y sus sintomas.

El plan terapéutico, en el caso de los medicamentos, contemplara:

+ FEl medicamento
<+ [a dosis

Depende:

e Edad: No podemos dar la misma dosis a un nifio y a un
adulto. Incluso no podemos dar la misma dosis a un nifio de 1 afio que a uno
de 6 afos.

e Peso: lgualmente hay nifios -de la misma edad, pero unos
son delgados y otros con mayor peso, entonces no pueden recibir la misma

dosis.
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e Indicacion médica, donde se han tenido en cuenta
caracteristicas propias de cada paciente, como funcién hepatica y renal, uso
de otros medicamentos, efc. :

+ La via de administracion

+ La frecuencia

<+ La duracién

Dosificacién en pediatria

Existen dos formas de calcular las dosis para los nifios, la primera
es basandonos en su peso y la segunda es basandose en el area de superficie

corporal, teniendo en cuenta también su altura.

e Debemos determinar el peso del paciente.
e Determinaremos seguidamente Ila dosis diaria,

normalmente esté expresada en mg/kg/dia.

Para realizar el calculo de las dosis es muy utilizada la regla de tres
que seguiria con la siguiente formula, por ejemplo:

e Dosis a administrar en ml = Dosis a administrar en mg x
dosis del farmaco en ml / Dosis del farmaco en mg

1- Medicamentos y adultos mayores

Habitualmente los adultos mayores presentan mas de una
enfermedad a |a vez, por lo que se ven obligados a tomar mas de un medicamento

al dia, esto se conoce como polifarmacia.

Todo tratamiento medicamentoso requiere de una indicacion, una

administracion y un seguimiento adecuados para lograr su maxima eficacia.

Es muy frecuente que los adultos mayores se administren su propia

medicacion, esto podria generar que los niveles de incumplimiento del tratamiento
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medicamentoso sean elevados (Ej. Por omision de un medicamento, por
disminucion o aumento de la dosis diaria).*

Venoclisis y tipos de soluciones
Las agujas para puncion venosas varian en longitud, calibre y
forma. Su longitud puede ser de 25 a 75 mm, el calibre de 14 a 24 habitualmente

son de bisel largo.

El tipo de aguja a utilizar dependera del propdsito de la puncién, del
tipo de liquido a administrar, del tamario y estado de las venas de la persona y de

su edad.

Al seleccionar el calibre del catéter es importante tener presente
que por norma se usan:

e Calibre numero 18, para personas sometidas a cirugia,
que reciben transfusiones sanguineas o grandes volumenes de liquidos.

e Calibre nimero 20, también en personas que reciben
grandes volumenes de liquidos.

' e Calibre numero 22, en personas con fratamientos
medicamentosos por varios dias; se usan de preferencia en nifios y en
adultos con venas pequefias.

e Calibre nimero 24, en nifios pequefios recién nacidos y

pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia.

Eleccion del fluido

La composicién de liquido que se administrara depende en gran
medida del tipo de liquido que se ha perdido y de los trastornos electroliticos

concurrentes. La mayoria de los pacientes son tratados con solucion salina isoténica

(4 (Sh). Minsal.cl. Recuperado el 26 de abril de 2022, de
https://www.minsal.cl/portal/url/item/8da19e5eac7b8164e04001011e012993.pdf

26



pero la eleccion de la terapia puede verse influenciada por alteraciones electroliticas
o acido-base del paciente."®

Atencion sanitaria

Se denomina atencion (o asistencia) de la salud al conjunto de
procesos a traves de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados
de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién. En
tanto objetivo, la asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud
garantizando un agregado de atenciones que permitan, en primer lugar, conservar
la salud de las personas. En segundo lugar, evitar el deterioro de la salud de la
poblacién tanto cuanto lo permita el conocimiento médico y los recursos disponibles.
En tercer lugar, recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar.
En cuarto lugar, detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el
agravamiento, en especial de aguellas enfermedades para las cuales aun no se ha
identificado una cura. En quinto lugar, aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de

los enfermos graves que no pueden ser curados.

Niveles de complejidad

Cada nive) de atencion condiciona €l nivel de complejidad que aebe
tener cada establecimiento. El grado de complejidad establece el tipo de recursos
humanos, fisicos y tecnologicos necesarios para el cumplimiento de los objetivos de

la unidad asistencial, sus servicios y organizacion.

o El primer nivel de Complejidad se refiere a policlinicas,
centros de salud, consultorios y otros, donde asisten profesionales como
Medicos Familiares y Comunitarios, Pediatras, Ginecologos, Meédicos
Generales.

¥ Vias de administracion. (sff). Www7.uc.cl. Recuperado el 26 de abril de 2022, de
http:/mww7 uc.cl/sw_educ/enfermeria/viaparenteral/html/contenidos/mendovenosa.html

Vit, & Drip Center. (2020, julio 15). ;Cdémo funcionan los sueros de terapia intravenosa (I1V)?
Vitdripcenter.Com. https://www.vitdripcenter.com/amp/como-funcionan-los-sueros-de-terapia-
intravenosa

27



e En el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al igual
gue en el nivel de atencién, a los hospitales con especialidades como
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Cirugia General, Psiquiatria, etc.

* El tercer nivel de complejidad se refiere a
establecimientos que realizan prestaciones meédicas y quirdrgicas con
presencia de subespecialidades de éstas, que se caracterizan por un uso
intensivo de recursos humanos y equipamientos, con la realizacion de

procedimientos complejos y uso de alta tecnologia.'®

'8 Vignolo, Julio, Vacarezza, Mariela, Alvarez, Cecilia, & Sosa, Alicia. (2011). Niveles de atencién, de
prevencion y atencion primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna, 33(1), 7-11. Recuperado
en 26 de abril de 2022, de htip://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_aritext&pid=S1688-
423X2011000100003&Ing=esé&ting=es
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APARTADO IV

Impacto emocional en el personal
de Enfermeria



La crisis sanitaria provocada por la pandemia del virus COVID-19
ha vuelto a destacar el papel de los profesionales sanitarios como elemento clave
para su contencién. Asi, tanto las autoridades sanitarias como la poblacion en

general, reconocen la tarea inmensa que estan desarrollando.

Sin embargo, la tensidén entre los profesionales sale todos los dias
alaluz a través de diversas noticias en la prensay en las redes sociales. En general,
esta tension estd marcada por la alta presién asistencial recibida, y la falta de
medios de proteccion.

Y esta tension ha sido vivida en ocasiones anteriores, tales como la
pandemia del virus influenza H1N1 (2009), el Sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) en 2003 o el VIH en la década de los 80.

En la epidemia SARS, concretamente, el 40% de los infectados
fueron profesionales sanitarios, aunque en aquella ocasion afecté a 8.422 personas

en 29 paises.

Pero volviendo al caso del COVID-19, segun los ultimos datos del
Ministerio de Sanidad, los casos confirmados en profesionales sanitarios suponen
el 14% del total de personas infectadas, generando inquietud entre estos frente al
posible contagio.

Las condiciones laborales que estan afrontando caracterizadas por
la gran presién asistencial y el posible colapso de los sistemas sanitarios, incapaces

de asumir una elevada demanda.

Esta combinacion de ambos factores, riesgo de contagio y presion
asistencial, suponen un riesgo para la salud psicoemocional de los profesionales

sanitarios.

El estres laboral influye en su salud mental y emocional, y puede

tener un impacto negativo en su calidad de vida general.
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Por ello, analizar los efectos psicoemocionales en los profesionales
sanitarios en un momento como el actual, puede dar informacién sobre cémo
abordarlos y qué estrategias poner en marcha.

El objetivo de este trabajo es analizar el impacto emocional en los
profesionales asistenciales de la pandemia de coronavirus y los recursos de

afrontamiento para disminuir o atenuar este impacto.

El impacto de la pandemia en el papel de la enfermeria engloba
cambios en la rutina de la asistencia, mayor adhesién y comprensién de la
importancia y necesidad de disponibilidad de equipamientos de proteccién
individual adecuados, asi como intensificacién de otras medidas preventivas de

infeccidn ocupacional.

Se sostiene la preocupacién con el bienestar biopsicosocial de la
enfermeria y de las demas profesiones de salud, para enfrentar no solo el COVID-
19, sino también la rutina de trabajo, dado que el cuidado total a la salud de los

empleados implica en la calidad del servicio prestado.

Asi, este momento volvié el papel de la enfermeria mas evidente
para la sociedad, siendo propicio para que la categoria luche por los derechos que
desde hace tiempo son anhelados.

En este camino, la pandemia posibilita que la enfermeria sea
reconocida como fuerza de respuesta fundamental al combate de esta. Ademas,
estimula a la enfermeria a enfrentar los desafios y adaptarse a las nuevas directrices
y condiciones, mirar para si y prestar el cuidado necesario a la poblaciéon con

dedicacioén, respeto y coraje.’”

17 L oyola da Silva, Thais Cristina, de Medeiros Pinheiro Fernandes, Akysa Kyvia, Brito do O'Silva,
Camila, de Mesquita Xavier, Suénia Silva, & Bezerra de Macedo, Eurides Aradjo. (2021). El impacto
de la pandemia en el rol de la enfermeria: una revision narrativa de la literatura. Enfermeria Global,
20(63), 502-543. Epub 02 de agosto de 2021.htips://dx.doi.org/10.6018/eglobal.454061
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Signos y sintomas con factores relacionados

La sintomatologia que con mas frecuencia ha aparecido en los
profesionales de diferentes paises afectados se asocian a situaciones de ansiedad
y estrés, asi como sintomas depresivos. La ansiedad y el estrés se refieren como

problemas muy frecuentes.

Tanto es asi, que diversos profesionales de la salud mental han
identificado el problema y sugerido a la comunidad cientifica la necesidad de
atenderla, especialmente‘en estas circunstancias en las que los profesionales de la
salud son el recurso mas valioso, siendo preciso proteger tanto sus necesidades

basicas como su salud mental.

Los signos y sinfomas experimentados se asocian con sensacioén
de nerviosismo, agitacién o tension, sensacion de peligro inminente, panico o
catastrofe, aumento del ritmo cardiaco, taguipnea, sudoracidn excesiva, temblores,
sensacion de debilidad o cansancio, problemas para detener la mente o para pensar
en otra cosa, problemas gastrointestinales, necesidad de evitar la situacién que nos

genera la ansiedad.

En un estudio realizado en Wuhan y otras provincias de China con
1.257 profesionales de la salud, de los cuales 764 eran enfermeras, se observé que
el 44 6% de los profesionales participantes mostré ansiedad, y el porcentaje de
profesionales con sintomas de distrés se sittio en el 71,5%. Destaca en este estudio
que la poblacién con puntuaciones mas altas correspondia con ser enfermera, mujer

y en primera linea de trabajo.

Respecto al estrés, en un estudio realizado en Wuhan con una
muestra de 534 profesionales de la salud, 248 eran enfermeras/fos y 233
médicos/as, los profesionales manifestaron sufrir un fuerte estrés, siendo las
principales causas de estrés identificadas: el miedo a contagiarse de la enfermedad
y especialmente, el miedo a contagiar a la familia, la mortalidad de los pacientes, la
no disponibilidad de un protocolo de actuacién claro y la falta de equipos de
proteccién efectivos.
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La sobrecarga de trabajo solo se mostro significativa en el grupo de
mayores de 45 afos.

En estudios previos de otras epidemias el estrés también ha estado
presente, especialmente en la epidemia de SARS o la de MERS-CoV.

Un sintoma secundario al estrés son las alteraciones del suefio. En
el estudio de Lai et al., el porcentaje de profesionales que manifestaban desérdenes
del suefio fue del 34%. Esta asociacion entre estrés/ansiedad e insomnio ya se ha

demostrado en estudios previos con otras poblaciones.

Parece logico pensar que como respuesta al estrés de los
trabajadores aparezcan sintomas relacionados con trastornos del suefio, ya sea
dificultad para conciliarlo, interrupciones del suefio o despertarse muy
fempranamente.

Los sintomas depresivos también pueden presentarse con mayor o
menor intensidad, tales como desesperanza, desesperacion, tristeza, ganas de
llorar, cambios“en el apetito, irritabilidad, frustracién, sentimientos de inutilidad,
pérdida del placer por las actividades que habitualmente se desarrollan, dificultad
para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar cosas, cansancio o falta de
energia. En el estudio de Lai et al. aparece este tipo de sintomatologia, en un 50,4%

de los profesionales, aunque solamente un 7% presentd trastorno depresivo grave.

Al margen de estos estudios, destacamos otro factor que esta
agravando esta «epidemia» de estrés y ansiedad entre los profesionales. Asi, la
forma de transmitir las noticias en torno a la enfermedad, y el lenguaje que se ha
instaurado entre profesionales, poblacidon y medios de comunicacion, reforzado
incluso por algunas autoridades del pais, que estd mas relacionado con lo militar

qgue con lo cientifico.

Ademas, muchas de las noticias, resaltan las mas negativas frente
a las mas positivas. Aparecen siempre en primer lugar, las noticias de contagios y

muerte y posteriormente, las altas, si bien parece que en los medios ya se ha
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comenzado a utilizar la informacién de una forma mas positiva, lo que se relaciona

con el término de infoxicacion.

En este contexto, solo una persona con un gran conocimiento en la
materia es capaz de discriminar entre una informacion relevante y buena, y una

informacién no correcta, en sus propias palabras.

Finalmente, destaca la sobrecarga emocional secundaria al
aislamiento de los pacientes. En esta situacién, el apoyo emocional recae sobre los

profesionales, y especialmente sobre las enfermeras.

En circunstancias normales, la companiia de familia y amigos es en
buena medida la que proporciona el apoyo social y emocional de las personas
ingresadas.

Ademas, se produce mucha interaccion entre los propios pacientes
ingresados, elementos que ahora estan ausentes, recayendo todo el apoyo

emocional y social que una persona requiere en la enfermera.

Esta situacion se agudiza aun mas en los pacientes mas graves que

mueren solo con la compariia de los profesionales.'®

Salud mental del personal de Enfermeria

Se realizaron las primeras investigaciones en el mundo con el
objetivo de conocer el estado de salud mental del equipo sanitario y establecer las
bases fundamentales para la intervencién psicologica, en esta investigacion
realizada en China se aplico la Escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y

la Escala de autoevaluacion para el Trastorno de estrés Postraumatico (PTSD-SS).

Estableciendo que el personal de enfermeria presentdé mayor

ansiedad que el personal médico, por su alta exposicion al virus en momento de

'8 Bueno Ferran, M., & Barrientos-Trigo, S. (2021). Cuidar al que cuida: el impacto emocional de la
epidemia de coronavirus en las enfermeras y otros profesionales de la salud [Caring for the caregiver:
The emotional impact of the coronavirus epidemic on nurses and other health professionals].
Enfermeria clinica (English Edition), 31, S35-S39. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.006
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realizar su trabajo, con un mayor nimero de casos en el sexo femenino, por el temor
al contagio, tanto personal como familiar y son mas vulnerables a los factores de
riesgo biologicos y sociales para desarrollar alguna afeccién de salud mental, en los
meédicos a mayor formacion académica se incrementa el nivel de ansiedad, por
estas razones se debe crear e implementar equipos de intervencidn psicolégica y

proporcionar la atencion y el asesoramiento necesario al personal sanitario.

En otro estudio realizado en Latinoamérica, establecieron que el
personal sanitario esta sometido a factores que contribuyen al desarrollo de
alteraciones en la salud mental como: turnos extendidos de frabajo, excesiva carga
laboral y disminucion de los periodos de descanso , donde los profesionales de
enfermeria del sexo femenino tiene una mayor predisposicion a presentar ansiedad,
depresion, estrés, insomnio y fatiga, relacionado con la naturaleza de su trabajo que

conlleva a mayor exposicion y permanencia con los pacientes.'®

Estrés laboral en el personal de Enfermeria y sus tipos

El personal de enfermeria padece de estrés laboral por muchos
motivos, como el acumulamiento de distintos elementos, siempre esta cerca al

padecimiento, incapacidad, carencias y fallecimiento de los pacientes.

El enfermero se adapta a los recursos que desarrolla a medida gue
pasa el tiempo. Existen tipos de labor donde se condiciona la salud mental del
empleador, que se llegan a relacionar con el exceso de trabajo, ya que el enfermero
no pasa desapercibido, la experiencia de su profesién dentro del ambiente laboral
y distintas formas al desarrollarse en una Institucion, tiende a llevarlo a un estrés

laboral.

El personal de salud se encuentra comprometido con sus funciones

L y enfocado en recuperar la salud de los pacientes, pero a la vez, con

¥ Mufioz Zambrano, Carmen Luz, Rumie Diaz, Hossn, Torres Goémez, Gabriela, & Villarroel Julio,
Karla. (2015). IMPACTO EN LA SALUD MENTAL DE LA(DEL) ENFERMERA(O) QUE OTORGA
CUIDADOS EN SITUACIONES ESTRESANTES. Ciencia y enfermeria, 21(1), 45-53.
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532015000100005
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manifestaciones de estrés cuando tienen que adaptarse al uso de equipos de
bioseguridad por 12 horas continuas, asi como, cuando observan el deterioro
progresivo de pacientes infectados con COVID-19.

En muchos casos, se genera un elevado estado de frustraciéon ante
esta enfermedad, que por mas cuidado de calidad que se le brinde, terminan

falleciendo por alguna complicacién respiratoria o de otro tipo.

La internalizacién de las medidas de bioseguridad que se deben
tener en cuenta para evitar contagios, otro aspecto que se ha presentado en esta
época es la deficiente comunicacion entre colegas, asi como también la sobrecarga
laboral.

La inteligencia emocional es un factor primordial en el proceso de
adaptacion a un servicio donde los niveles de estrés son elevados, permitiendo asi,

una mejor satisfaccion a su ambiente laboral.

Del mismo modo, se debe considerar la percepcién del riesgo como
una forma de determinar el grado de control ante una determinada situacion positiva
o negativa. En este caso, la enfermera afrontd en un nivel medio el proceso de la
pandemia COVID — 19. Ademas, las enfermeras siguiendo con su mistica holistica
enfocan su atencién en el cuidado del paciente, anteponiendo cualquier aspecto o

situacion que pueda afectar su integridad.

Respecto al nivel de satisfaccion, esta variable se ubico en el nivel
medio, resultado que indicaria que el personal de enfermeria en estudio presenta
un estado placentero, que a pesar de la situacion que estan viviendo muchas
personas, por falta de empleo y recursos econémicos, esta situacién ha permitido

reflexionar sobre la importancia de tener un trabajo y solventar sus gastos.

Las enfermeras estarian percibiendo que se reconoce su esfuerzo
y dedicacion, que el cuidado al paciente es parte de su vocacion profesional y han

sido formadas para cumplir este rol desde las aulas universitarias.
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El analisis obtenido entre el factor ambiental y personal respecto a
la satisfaccion personal arrojé relacion directa significativa, resultados que se

fundamentarian en aspectos externos e intermnos.

En el externo, el factor ambiental involucra caracteristicas propias
del hospital, que no depende directamente de la capacidad resolutiva de la
enfermera, sino mas bien, de la asignacion presupuestal por parte del gobiemo
central para mejorar la infraestructura y equipamiento, pero que aun ante estas
condiciones que se presentan, el personal de salud afronta positivamente estas

limitaciones.

En el interno, el factor personal relaciona aspectos de interrelacion
con sus compafieros de trabajo, asi como también, criterios de reconocimiento y
preparacion. Asimismo, el liderazgo ejercido por el director del hospital y de los jefes
de los servicios es asertiva, orientan su trabajo a un enfoque transformacional
basado en la comunicacion y la concertacion, mejorando las condiciones de trabajo,

y por consiguiente la satisfaccion laboral.

La comunicacion es un aspecto fundamental en el desarrollo de las

relaciones interpersonales, que se asocia directamente con la satisfaccién personal.

Por otra parte, se observo relacion inversa entre el factor laboral y
la satisfaccion, se entiende que esta situacion es atipica para el personal de salud,
y segun la reglamentacion dispuesta, los profesionales con criterios de
vulnerabilidad tienen la posibilidad de realizar actividades remotas y/o virtuales,
pero estas facilidades que se brindan traen una sobrecarga laboral en las
enfermeras que conforman el servicio, o en ofras sifuaciones incorporan un
reemplazo con poca experiencia profesional, que implica invertir tiempo para
explicarle los procedimientos y funciones a realizar durante el periodo de

adiestramiento.

La sobrecarga que se le asigna a una enfermera que labora en

servicios criticos, deberia ser menor a tres pacientes, caso contrario, estaria
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generando agotamiento emocional y despersonalizacion. Ademas, en una
investigacién se hizo referencia que, en el servicio de urgencias criticas, las

enfermeras emplean mas del 50% de su tiempo en la atencion de un solo paciente.

Un estudio reportd que la carga de trabajo es el factor estresante
mas frecuente, y se relaciond negativamente con la satisfaccion laboral y la calidad
percibida de la atencién. La relaciéon directa entre los factores estresores y la
satisfaccion indicaria que cuando la enfermera estd sometida a situaciones
estresantes, paradojicamente su grado de satisfaccion es alto, el compromiso
asumido con su profesién es elevado, porque se sienten involucrados con la salud
publica de su pais.

En este aspecto, cuando las enfermeras no se encuentran
satisfechas en su lugar de trabajo, el nivel de estrés que experimentan es variable
pudiendo afectar de forma negativa el desempefio laboral y su repercusion directa

en el paciente.

De esta manera, la gestion del riesgo de estrés representaria una
estrategia que permitiria solucionar problemas que se suscitan en el lugar de

trabajo, que tienen como finalidad contribuir con la salud del trabajador.

Por lo anteriormente expuesto, teniendo en consideracion algunas
experiencias que se realizan en otros paises, se hace necesario que en esta época
de pandemia COVID — 19 se puedan implementar programas en gestidbn emocional
y percepcion del riesgo.

Las primeras versiones médicas del esitres se apoyan en la idea de
que el organismo es un sistema encargado de mantener el equilibrio interno,
mediante mecanismos de retroalimentacion. Dicho modelo implica estabilidad,
retroalimentacién negativa e imposibilidad de transformacion y, por tanto,

crecimiento.
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Detallé el proceso bioldgico a través del cual se genera la cascada
de estrés y supuso que la secuencia de respuestas decidia si el organismo se
sobreponia 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 auténomo, tanto simpaticas como parasimpaticas, mientras que
en el sistema nervioso central se realiza una interpretaciéon cortical del estresor,

aunada a la respuesta del sistema limbico y del eje hipotalamo-hipéfisis adrenal.

El hipotalamo activa al sistema neuroendocrino, secreta hormonas
como la hormona liberadora de corticotropina, que estimula la secrecién de
glucocorticoides y generan altas concentraciones de cortisol y, dependiendo del
tiempo de exposicion al estresor, puede generar disfuncién 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 confrario,
genera conductas desadaptativas a nivel emocional, conductual o cognitivo, que
solo limitan el funcionamiento de quien las presenta y, en muchas ocasiones, no le
permite una adecuada toma de decisiones.

En situaciones de normalidad, la corteza prefrontal regula las
emociones, pensamientos y conducta; sin embargo, cuando el estrés ocasiona la
pérdida de equilibrio, pueden aparecer fallas cognitivas, conductas disfuncionales y
sintomas fisicos pasajeros. De no remitir la exposicion al estrés o ante la dificultad
para adaptarse, pueden emerger cuadros psicopatolégicos, como el trastorno de
estrés postraumatico, los trastornos depresivos, trastornos psicosomaticos o

conductas suicidas.
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De acuerdo con el DSM-5 y el CIE-10 la reaccién al estrés agudo
es una respuesta transitoria que aparece ante un estresor psicologico excepcional,
gue generalmente remite en horas o dias. Existe un periodo inicial de
“embotamiento” con ligera reduccion del campo de la conciencia, disminucién de la
atencion, incapacidad para asimilar estimulos y desorientacién. Por lo general,
también coexisten signos neurovegetativos: taquicardia, sensacién de disnea,
diaforesis y rubor.

Existen algunos indicadores que traducen que el estrés esta
generando conductas desadaptativas: agotamiento mental, pérdida progresiva del
interés en actividades cotidianas, apatia, comportamientos que van de la

indiferencia al distanciamiento y, en algunas ocasiones, desesperanza.
Esos sintomas pueden generar disfuncién laboral, familiar y social.

La exposicion repetida o continua ante el estrés, como la observada
en la pandemia por COVID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas y
conductuales del sujeto y de no resolverse generan alteraciones metabdlicas e
inmunolégicas que debilitan al organismo para hacer frente a procesos infecciosos,

incrementando el riesgo del personal expuesto a enfermar.

Las reacciones emocionales reportadas como frecuentes por el
personal de salud son: miedo, irritabilidad, enojo, labilidad emocional, tristeza,

culpa, fallas de atencion, concentracion, alteraciones del suefio y del apetito.

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 aparicion de sintomas de
ansiedad o depresidn, 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.
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Los trastornos adaptativos se encuentran en el limite entre la
normalidad y la patologia mental, es decir, que son una especie de puente entre las
personas que logran adaptarse a la nueva condicion y las que se sienten

sobrepasadas por lo que esta aconteciendo y desarrollan trastornos psiquiatricos.

Entre los sintomas y signos de los trastornos de adaptacién se

encuentran:

« Sentimientos de tristeza, desesperanza o no disfrutar cosas

placenteras.
« Llorar con frecuencia.
» Preocupacién continua, ansiedad y tension mental.
« Trastornos del suefio.
« Falta de apetito.
« Dificultad para concentrarse.
-.Sensacion de estar sobrepasado.
« Tener dificultades para desenvolverse en las activi_dades diarias.
» Apartarse de las fuentes de apoyo social.
+ Evitar asuntos importantes, como ir al trabajo o pagar cuentas.

« Deseos de morir o conductas autolesivas?®

20 Pifieiro Fraga, Maria. (2013). Estrés y factores relacionados en el personal sanitario de
hospitalizacion psiquiatrica: un estudio de prevalencia. Enfermeria Global, 12(31), 125-150.
Recuperado en 26 de abril de 2022, de
hitp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000300008&Ing=es&ting=es.

Mufoz-Fernandez, S. |., Molina-Valdespino, D., Ochoa-Palacics, R., Sanchez-Guerrero, O., &
Esquivel-Acevedo, J. A. (2020). Estrés, respuestas emocionales, factores de riesgo, psicopatologia
y manejo del personal de salud durante la pandemia por COVID-19. Acta Pediatrica de México,
41(S1), 127-136.
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Manifestaciones mentales, emocionales y fisiolégicas

Es posible hallar consecuencias, principalmente, en tres areas. La
primera es la esfera cognitiva-emocional, lo que pensamos y lo que sentimos:
anticipaciones, preocupaciones, temores, inseguridades, sentimientos negativos

sobre nosotros mismos.

Por ofra parte, en la fisiolégica, es decir, lo que percibimos en
nuestro cuerpo, las manifestaciones corporales, se pueden encontrar sudoracion,
temblores, molestias estomacales, opresion en el pecho o, entre otros elementos,
mareos, Yy, por ultimo, en el plano conductual, aquello que hacemos y nuestras

reacciones; mordernos las ufias, comer en exceso, fumar, evitar situaciones, etc.

A corto plazo, se ven afectadas las emociones, las motivaciones y
las capacidades fisicas y cognitivas. Se pueden ver perturbados, asimismo, los
ciclos circadianos. Nuestro cerebro cuenta con mecanismos de compensacién del
estrés, pero se ven desbordados por el mantenimiento de la situacion de
emergencia.

Sin embargo, las secuelas de este proceso traumatico no solo se
ven a corto plazo. Este tipo de situaciones prolongadas puede generar alteraciones
del estado de animo y ansiedad, y se pueden desarrollar también otras alteraciones

psicopatolégicas, como los trastornos adaptativos.

Desde la perspectiva cognitiva procesos basicos como la atencion
o la memoria se ven perturbados en su funcionamiento y rendimiento, ademas de
transformarse otros procesos superiores, como las funciones ejecutivas y la toma

de decisiones.

Ademas de estos frastornos mentales, procesos estresantes, como
la actual pandemia, pueden asimismo desencadenar dolencias fisicas, como
enfermedades cardiovasculares, afectaciones digestivas, respiratorias o de la piel,
e incluso se han relacionado con algunas enfermedades relativas al sistema

inmune.
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Al ser preguntado, de forma general, por el impacto que la COVID-
19 esta teniendo en las enfermeras, es dificil generalizar ante un colectivo tan

amplio y con tantas funciones y niveles de exposicidn en esta crisis sanitaria.

Los profesionales enfermeros estan siendo el soporte del sistema,
la cara y el corazén de los sanitarios ante los pacientes, las familias y la sociedad

en general.

La sensacidn de desbordamiento e impotencia son los estados mas
frecuentes, ademas de la fatiga y el desgaste de tanto tiempo haciendo frente a esta

pandemia.

Los efectos de esta situacion estresante de emergencia, continda,
no se limitan al ambiente laboral. Por un lado, que el origen del estrés se encuentre
en el trabajo no implica que el malestar, de hecho, suele acentuarse cuando

bajamos la guardia y nos relajamos fuera del ambiente estresante.

Por otro, no debemos olvidar que las enfermeras son personas que
forman parte de'la sociedad y estan sufriendo también los efectos de [a pandemia,
como el resto. Sufren las pérdidas de seres queridos, los efectos econdmicos en
sus familias y las limitaciones sociales y la angustia que estas generan en todos

nosotros.2!

La importancia de identificar signos de alerta
Tenemos el hecho de pedir ayuda como un sintoma de debilidad,
cuando en realidad es un acto de conciencia y de autoconocimiento que implica la

capacidad de reconocer que no podemos resolver alguna situacion nosotros solos.

Es necesario observarnos y ser conscientes de cuando hay alguna
situacion que nos esta produciendo malestar intenso, que no se pasa con el tiempo

ni con el cambio de actividad o contexto, y que interfiere en nuestro desempefio en

21 Es, D. (2021, junio 29). El impacto psicolégico de la COVID-19 en las enfermeras. Enfermeria21.
https://mww.enfermeria2 1.com/diario-dicen/el-impacto-psicologico-de-la-covid-19-en-las-
enfermeras-cuando-la-urgencia-se-alarga/
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nuestra vida. Ser conscientes de nuestro malestar debe hacernos buscar ayuda y
no resignarnos ni hacermnos sentir culpables por esta problematica.

Cuando este malestar es constante la mayor parte del tiempo,
cuando la mayoria de los pensamientos son negativos e implica, sobre todo, a las

perspectivas de futuro, podemos pensar en buscar ayuda profesional.

Cuando nuestro estado de animo es irritable e irascible, cuando
sentimos ira y agresividad hacia el entorno y esto afecta negativamente a nuestras

relaciones personales.

En este sentido, los cambios fisicos y molestias psicosomaticas, e

incluso la alteracion del suefio, son sefiales de la necesidad de busqueda de ayuda.

Ser capaces de identificar alteraciones psicologicas nos permitira
resolver con menor coste estos problemas y limitara el impacto que estos tienen
sobre las diferentes esferas de nuestra vida.

El detonante, o detonantes, de una crisis puede ser muiltiple. En una
situacién de estrés sostenida en el tiempo puede darse un aumento de la vigilancia
y la alerta emocional, y que nuestras respuestas sean mas impulsivas, por lo que
cualquier situacién o fendmeno que ocurra puede provocar una respuesta

emocional descontrolado.

En este sentido, para la poblacién, esta situacién esta siendo un
reto muy importante. La pandemia esta teniendo efectos devastadores tanto en la
percepcion de seguridad como en las perspectivas de futuro.

La coyuntura de estrés se esta produciendo, en todos los sectores
de la sociedad, con un impacto directo e indirecto dificilmente calculable. Estamos
enconfrandonos con contextos de miedo y aislamiento, con duelos de seres
queridos que no se estan pudiendo realizar de la forma que guisiéramos, se esta
sufriendo una crisis econdmica y laboral que esta generando situaciones muy
complicadas.
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Las circunstancias actuales, continda, estan generando una
sensacion de indefension e incertidumbre sobre nuestro presente y nuestro futuro,
ademas de fatiga y hartazgo.

Los efectos de la pandemia, los cambios sociales derivados y el
panorama social, laboral y sanitario son todavia dificiles de valorar. Nos vamos a
encontrar con generaciones que van a tener que reconstruir el mundo y que
desarrollarse en una nueva sociedad, con cambios hasta en la forma de
relacionaros. Estamos modificando la forma de trabajar, de interactuar, de
divertirnos, de aprender y estudiar... Y esto genera miedo e incertidumbre, en

muchos casos.??

Autocuidado en salud mental y manejo de estrés

A pesar de todos los recursos empleados para contrarrestar la
propagacion del COVID-19, actualmente el personal de salud necesita estrategias
globales de autocuidado para disminuir los efectos negativos en la salud mental,
que se debe considerar una parte importante del bienestar y la salud en general.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud establecié las siguientes recomendaciones para fortalecer la salud
mental del personal de salud.

) El control del esirtés es un elemenio mpontanie para
mantener el bienestar holistico del equipo de salud.

b) Apoyar las necesidades diarias basicas de los
profesionales sanitarios fomentando un estilo de vida saludable y el
autocuidado, con una alimentacién .balanceada con requerimientos
adecuados de antioxidantes como frutas y hortalizas, descansar y hacer

pausas durante el trabajo o entre turnos, hacer ejercicio domiciliario a pesar

22 Montes-Berges, Beatriz, & Ortufiez Fernandez, M Elena. (2021). Efectos psicoldgicos de la
pandemia Covid 19 en el personal del ambito sanitario. Enfermeria Global, 20(62), 254-282. Epub
18 de mayo de 2021.https://dx.doi.org/10.6018/eglobal 427161
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del distanciamiento social, evitar el exceso de redes sociales y la cobertura
mediatica de COVID-19, incluir el uso de técnicas como la relajacion
muscular progresiva o la meditacidén, para evitar pensamientos negativos,
ademas, evitar el consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y demas

drogas, ya que pueden perjudicar el bienestar fisico y mental.

c) Fortalecer y mantener la resiliencia personal permite al
trabajador de salud gestionar sus experiencias negativas y la discriminacion

por su entorno (al considerarlos como un riesgo).

d) Brindar apoyo psicolégico utilizando técnicas cognitivo-
conductuales para detener los ciclos negativos de pensamientos, controlar
los factores estresantes, gestionar adecuadamente el tiempo, con técnicas
de manejo de autoayuda con Terapia cognitivo-conductual (TCC) en linea,
terapias de conversacion, grupos de apoyo o psicoterapia e intervenciones
organizacionales.

e) Adoptar una actitud positiva de solucién de problemas y
participar en iniciativas solidarias para propiciar emociones agradables.

fy Aplicar pruebas de tamizaje para detectar
manifestaciones de psicopatologia que pudieran poner en riesgo a los
trabajadores de la salud.

g) Las personas con problemas de salud mental
preexistentes deben continuar con el tratamiento y estar atentas a la

aparicién de sintomas nuevos o al agravamiento de sus sintomas.

Emplear técnicas de control del estrés, como ejercicios de
relajacion, la meditacion y el mindfulness y el entrenamiento en la identificacion de
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pensamientos negativos pueden ayudarnos a sortear con éxito situaciones
estresantes.

Este tipo de herramientas requieren formacion y lo recomendable
es que un profesional nos entrene para que realmente sean eficaces ademas se
considera dque debemos tener en cuenta que las técnicas de control de estrés han
de aplicarse consistentemente mientras estemos en este tipo de situacién. Realizar
gjercicio fisico, una buena alimentacién y un correcto descanso como pilares

fundamentales para empezar a cuidarnos.

En este sentido expone que contar con una red de apoyo social es
igualmente esencial; apoyos personales y sociales en estas situaciones que nos
permitan desahogarnos y valorar la situacion desde otro punto de vista son muy
importantes para sobrellevar el estrés.

Es primordial, por tanto, crear espacios de desahogo que permitan
desconectar y recuperar fuerzas, ademas de darle otra perspectiva a la situacion
estresante. También es conveniente la generacion de espacios de desconexion que
nos ayuden a poner distancia con la fuente de estrés, lo que nos facilitara
relativizarla.

Enfatiza que la comunicacion es muy importante para las relaciones
interpersonales, y abordarla desde la empatia permitira un acercamiento a la
persona que se encuentra en un estado de alteracion emocional o de animo de
forma adecuada.

Ofrecer ayuda sin juzgar ni culpabilizar a la persona por su estado,
escucharla y tratar de atender su situacion y de descargar de culpa nos permitira

ofrecer ayuda o dirigirla hacia la ayuda.

Es fundamental, ademas, no juzgar ni infravalorar el estado

emocional y tratar de comprender las respuestas emocionales explosivas dentro de
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dicho estado, lo que nos permitird ayudar evitando nuevos conflictos para reducir,
asi, su carga de estrés. Aguantar el malestar no nos hace més fuertes, de hecho,
soportarlo puede provocar una cronificacion de los problemas y que perduren en el
tiempo, mas alla del fin de la situacién estresante, completa. Esto afecta a nuestra
calidad de vida y debilita nuestra percepcién de control, y nuestra afectividad se ve

alterada por el juicio de valor que nos aplicamos por ‘'no ser capaces’ de aguantarlo.

Como ha afectado la pandemia sobre la vida social y familiar de los/as
enfermeros/as

Ellos se sienten muy desprotegido, con miedo y estresado, dandole
mas importancia a su propio contagio que al que ellos puedan contagiar a sus
familiares o amigos, probablemente porque son extremados en las medidas de

seguridad que estan cumpliendo cuando llegan a sus hogares.

El colectivo de profesionales sanitarios, en general, percibe rechazo
social cuando su entorno sabe que trabaja con pacientes de Covid19. Sin embargo,
aun a pesar del estrés y presion soportada, perciben su trabajo como eficaz y
beneficioso y se sienten bien consigo mismas/os, lo que hace pensar que su
motivacion superaba la ansiedad y el malestar, al menos en estos primeros dias de

pandemia, en los que no parecia existir burnout.

Las diferencias encontradas en cuanto al sexo de cdmo se sienten,
nos hacen concluir que esta muy mediada por los estereotipos tradicionalmente
asociados a hombres y mujeres: los profesionales sanitarios se sienten mucho mas
seguros y fuertes, mientras que las profesionales del mismo ambito se describen

con emociones como preocupadas y con mayor percepcion de rechazo social.

También se encontraron diferencias en cdmo se sienten las
enfermeras frente a TCA y médicos, de manera que las enfermeras se sentian mas

utiles, valientes, importantes y sinceras.

Encontramos similitudes con estudios anteriores que concluian que

seria recomendable mejorar la comunicacion sobre las medidas preventivas en
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periodos de pandemia para aumentar su adherencia, asi como dar apoyo
psicolégico al personal sanitario, ya que se genera una importante carga de estrés
por el miedo a enfermarse, contagiar a sus familias y la elevada carga laboral.

Burnout

El burnout laboral, también denominado sindrome del quemado o
sindrome de estar quemado en el trabajo, es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental que esta vinculado con el ambito laboral, el estrés causado por
el trabajo y el estilo de vida del empleado. Puede tener consecuencias muy graves,

tanto en la esfera fisica como psicologica.

Dos de los sintomas mas comunes son depresiéon y ansiedad,

motivos de la gran mayoria de las bajas laborales.

El sindrome de burnout suele aparecer, en la mayoria de los casos,
en las personas que han elegido su oficio de manera vocacional (es muy frecuente
entre profesionales sanitarios, profesores y trabajadores sociales). Aunque al
principio las manifestaciones y el malestar sélo se extienden a la vida laboral,
finalmente también llegan a alcanzar, en casi todas las situaciones, la vida social y
familiar del trabajador afectado.

Causa

El principal detonante del sindrome de burnout es el entorno laboral

y las condiciones de trabajo.

El empleado que esta expuesto de manera continua a, entre otros,
altos niveles de esirés, carga de trabajo excesiva, poca autonomia, malas
relaciones en el trabajo y ausencia de apoyo en su entorno, falta de formacion para
desempeniar las tareas, etc., puede llegar a padecer un estrés crénico que acabe
provocando el burnout. Por ese motivo, el vinculo entre el estrés y el burnout es muy
fuerte.

La principal diferencia entre burnout y estrés, segun Ilvan Fernandez

Suarez, profesor del Master en Prevencién de Riesgos Laborales de la Universidad
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Internacional de La Rioja (UNIR), "es que el estrés no siempre es negativo; en
muchas ocasiones nos permite ser mas efectivos, reaccionar mejor, rendir mas...".
En cambio, el sindrome de estar quemado, que es "un desajuste continuado entre
las demandas y capacidades fisicas y mentales del organismo", siempre es

negativo.

Por lo tanto, en el origen suelen haber unas exigencias excesivas

gue originan tensiones.

Sintomas
Las principales manifestaciones de este sindrome son:
e Sentimiento de agotamiento, fracaso e impotencia.
» Baja autoestima.
e Poca realizacién personal.
e Estado permanente de nerviosismo.
e Dificultad para concentrarse.
e Comportamientos agresivos.
e Dolor de cabeza.
e Taquicardia.
e [nsomnio.
e Bajo rendimiento.
e Absentismo laboral.
e Aburrimiento.
e [mpaciencia e irritabilidad.
e Comunicacion deficiente.
Prevencion

La prevencidon del sindrome del trabajador guemado debe
comenzar en la empresa del empleado. La primera medida que hay que tomar es
evaluar las situaciones que generan el estrés y la ansiedad en el trabajador y tomar

las decisiones y las medidas adecuadas para intentar reducirlo.
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Para ello, debe mejorar la organizacion y proveer de herramientas
necesarias para que el trabajador pueda realizar sus tareas de forma adecuada y
no tenga tanta sobrecarga laboral.

Ademas, el trabajador puede adquirir una actitud asertiva,
estableciendo una relacion comunicacional, sin discutir, ni someterse a la voluntad

del resto de compafieros y defendiendo sus convicciones.

Por otro lado, es recomendable que los trabajadores modifiquen las
expectativas que tienen en el trabajo. No se trata de que el empleado renuncie a
sus ambiciones y aspiraciones. Simplemente debe buscar un punto intermedio que
se ajuste mas a la realidad y ver la situacién como una oportunidad para aprender

y crecer en otros ambitos diferentes a los que se habia propuesto inicialmente.

Tipos

El sindrome del trabajador quemado puede dividirse en dos tipos:

o Burnout activo: El empleado mantiene una conducta asertiva. Se
relaciona.con elementos externos a la profesién.

° Burnout pasivo: Suele tener sentimientos de apatia y se relaciona con
factores internos psicosociales.

Diagnésticos

Para poder diagnosticar el sindrome, los especialistas tienen que
conocer los sintomas de la patologia y realizar una entrevista clinica con el
empleado que les permita averiguar si existe la sospecha de padecer la
enfermedad. Ademas, conviene que el profesional conozca como es su situacién

dentro de la empresa y como esta organizado el trabajo.

Existen diferentes escalas o sistemas de medida para detectar el
desgaste profesional. La mas utilizada es la escala de Maslach o Maslach Burnout
Inventory (MBI), que esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos y actitudes del profesional respecto a su trabajo, el entorno laboral,
sus comparieros, los clientes.
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Tratamiento

El sindrome de burnout debe abordarse de forma global, con
iniciativas que incluyan desde cambios organizativos en la empresa hasta
tratamiento psicolégico. En el plano individual, el tratamiento psicolégico de los

afectados debe centrarse en los siguientes aspectos:

s Psicoeducacién y autoconocimiento:

conocer el burnout y los factores que lo originan, asi como las circunstancias que
estan detras de cada caso particular.

° Aprender a afrontar el estrés:

mediante técnicas de relajacion y respiraciéon, asi como con terapia psicoldgica
cognitivo-conductual.

o Ajustar las expectativas a la realidad.
. Mejorar la autoestima.

o Trabajar la resiliencia y el asertividad.
® Habitos saludables:

una alimentacion sana, abandonar el tabaco, el alcohol y otras drogas y la practica
regular de ejercicio fisico son fundamentales para afrontar el estrés y contribuyen a
la salud mental.

En los casos en los que el afectado padezca depresion y ansiedad,

debera someterse al tratamiento farmacoldgico que le prescriba el médico.

Consecuencia

El sindrome de burnout se caracteriza porque es un proceso que va

creciendo de manera progresiva si no se toman medidas para impedirlo.

Esto puede provocar que el desgaste laboral evolucione y alcance
otros aspectos como los ideales y la percepcién de los logros. A medida que avanza,
el trabajador puede tener dificultades para resolver problemas y ejecutar tareas que

antes le resultaban sencillas.

La frustracion comenzara a estar presente de manera constante,
permanecera en un estado continuo de agotamiento y los sintomas podran

evolucionar a estados mas graves. En algunos casos, los trabajadores pueden
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llegar a abusar de los psicofarmacos, del alcohol y las drogas. Por Ultimo, algunos
pueden llegar a tener sintomas depresivos, de psicosis e incluso tener ideas de
suicidio.

Sindrome Burnout en Enfermeria durante la pandemia

Aungque los desordenes de ansiedad, depresidn o estrés
postraumatico han sido los mas estudiados hasta ahora durante la pandemia
COVID-19, es evidente que no capturan totalmente todas las dimensiones y
mecanismos de la salud mental en los trabajadores de la salud.

Ante la actual contingencia sanitaria mundial, de forma que, entre
mas sean las dimensiones exploradas y mayor sea la comprensién de sus
interconexiones entre si y sus posibles antecedentes, se tendrian mejores

posibilidades de disefiar intervenciones mas efectivas.

En particular, el sindrome de burnout o desgaste emocional es un
efecto psicolégico negativo generado por condiciones de trabajo adversas y
recientemente la OMS lo definié como: "un sindrome que resulta de estresores

cronicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente".
Se encuentra caracterizado por tres dimensiones:

v sentimientos de deterioro de energia o agotamiento,
v distanciamiento mental del trabajo o sentimientos
negativos o indiferencia relacionada al trabajo;

v eficacia profesional reducida.

El burnout se refiere especificamente a un fendmeno del contexto
ocupacional y no debe ser aplicado para describir experiencias en otras areas de la
vida. Cada vez se reconoce mas, que un patrén bidimensional solo con los sintomas
de agotamiento e indiferencia (al trabajo o a las personas), pueden ser suficientes
para considerarse que estamos frente a un caso de burnout.
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Donde se representa el conjunto de relaciones mutuas de
sentimientos o afectos en un espacio de orden circular formado por dos

dimensiones bipolares:

v alta-baja activacion (eje de energia)

v agradabilidad-desagradabilidad (eje del placer)

lo que posibilita cuatro efectos psicologicos posibles. El burnout se
ubica en el cuadrante de la combinacién de baja activacién o energia, y bajo placer

o0 agradabilidad, lo que puede ser de utilidad practica para un rapido tamizaje.

Esto converge plenamente con las visiones psicosociales originales
del fendmeno, donde el burnout se vislumbra mas como una alteracion del bienestar
psicosocial, que como una enfermedad meédica dentro del marco rigido y

hegemonico del modelo biomédico.

Esta acepcién del burnout es importante, no solo por la necesidad
de una concepcion mas integral, real y justa de sus caracteristicas, sino por sus
implicaciones en’ los mecanismos de afectacién, asi como de las acciones de
prevencidbn que buscan evitar su ocurrencia y sus complicaciones por las

consecuencias en la cadena causal del proceso salud-enfermedad.

Aunque el burnout no es una enfermedad como tal, es bien sabido
gue sus consecuencias o efectos si comprenden trastornos de la salud mental y el
bienestar subjetivo, pero también deterioros objetivos del sistema
musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular, enddcrino e inmunolégico, asi
como otros efectos en el desempefio laboral de personal de salud, que se extienden
al ausentismo, errores médicos y mas dias de recuperacién de pacientes, entre

muchas ofras disfunciones adicionales.

Existe una aceptacion generalizada, de que por un lado, el burnout
es un mediador patogeno entre el estrés por exposicidon a diversos factores

psicosociales laborales, y por el otro, los multiples trastornos mentales y fisicos que
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se presentan como consecuencia de éste, y que su proceso forma parte de los

mecanismos del estrés negativo.

Desde la teoria madre del estrés, hay tres fases de lo que llamé el
sindrome general de adaptacion: alarma, resistencia y agotamiento, siendo el
ultimo, un elemento compatible a la visién psicolégica del burnout. De modo que
primero es el estrés y luego el burnout, y lo que ocurre después en ese proceso,
entra en el terreno propio de la enfermedad y el trastorno, que, por sus
caracteristicas, es menos reversible que el estrés negativo o el burnout (aunque el

estres negativo es también de mas pronta recuperacion que el burnout).

Con lo anterior, es posible alinear el proceso del burnout a los
paradigmas de prevencion primaria, secundaria y terciaria en salud publica y
aplicarlo al contexto actual de la pandemia por COVID-19.

De forma que, las acciones de prevencion primaria corresponden a
una atencion a los factores causales o predisponentes, en este caso, las
condiciones estresantes del trabajo que estan enfrentando los profesionales de la
salud y han sido antes mencionados; la prevencion secundaria se enfocaria a la
sintomatologia del estrés y burnout como proceso previo a frastornos mas severos
y estables.

Por lo que su monitoreo actual se vuelve trascendente; y finalmente,
la prevencion terciaria implicaria medidas orientadas al tratamiento ad integrum de
trastornos o enfermedades clinicamente mas severas y de menor reversibilidad,

mediante distintas estrategias orientadas a la rehabilitacion.

Asi, es posible un modelo de semaforizacidén donde los procesos de
estrés y burnout son claves en la prevencion mas temprana de trastornos severos

de salud mental y fisica por causa de la pandemia de COVID-19.

Actualmente se estima que la pandemia por COVID-19 tiene cuatro
olas o huellas en la salud de la humanidad; la primera, es el impacto directo de

morbi-mortalidad por contagios, la segunda es el impacto por la limitacion los
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recursos o atenciones a condiciones de salud que no son COVID-19, la tercera se
refiere a impactos que implican la interrupcién de atencién a pacientes con
diagnéstico de enfermedades crénicas, y la cuarta ola que se advierte como la mas
grande, refiere al incremento sustancial de casos de burnout, trastornos mentales y
traumas psiquicos derivados de todos los sucesos sociales y econdmicos
relacionados con la pandemia.

De este modo, los profesionales de la salud mental son los préximos
a estar en la primera linea de atencion, por lo que deben disefiarse estrategias
tempranas y programas preventivos exhaustivos para este dafio colateral producido
por esta crisis sanitaria, el cual apenas comienza y amenaza con una fase aguda e
intensa.

Esta cuarta ola, equivalente a una pandemia de salud mental no
esta exenta para los trabajadores de la salud, y la depresion y ansiedad severas,
asi como el estrés postraumatico seran muy comunes, por lo que el monitoreo y
atencion temprana del estrés negativo y el burnout, son estrategias ineludibles
desde la prevencién secundaria que deben aminorar los impactos en la salud mental
causados por el COVID-19 en todo el planeta.?®

éCuales son las estrategias idoneas para disminuir o controlar el burnout en
medio de la pandemia por COVID-19?

En principio, es importante sefialar que no existe mejor inicio de
intervencion que un buen diagnoéstico, y en esta medida, el monitoreo y evaluacion
del sindrome de burnout en los profesionales de la salud, asi como sus posibles
factores asociados, son cruciales durante esta crisis de acuerdo con las légicas de
prevencion antes descritas.

Entre los pocos estudios publicados sobre el sindrome de burnout
en trabajadores de la salud en tiempos de COVID-19 se ubican como posibles

factores predisponentes: a las privaciones de suefio motivadas por las exigencias

2 sindrome de burnout. (2015, octubre 2). Cuidate Plus.
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psicologicas/sindrome-burnout.html
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actuales, el riesgo biolégico ocupacional intrinseco, la respuesta tardia de
autoridades, procesos ineficientes e impactos econémicos que se viven, la
cuarentena obligada a la que tienen que someterse los trabajadores de la salud

fuera de casa y los dilemas éticos en la toma de decisiones de atencion a pacientes.

Sin embargo, un estudio ha mostrado que los estresores vinculados
al burnout con mas “rating” son la falta de equipo de proteccién personal, el miedo
al contagio de COVID-19 y el miedo de contagiar a los familiares.

La exploracion preliminar hecha en Meéxico ha enconfrado una
asociaciéon del burnout del personal de salud con el padecimiento de una
enfermedad cronica, tener sintomas o haber sido diagnosticados de COVID-18,
haber perdido un colega o familiar por COVID-19, percibir mayor temor y dafos por
riesgo de contagio, y el numero de semanas y pacientes atendidos por COVID-19.

En la légica de prevencion primara, los estresores antes descritos
resultan ser los retos primarios de atencién, por lo que las medidas de intervenciéon
iniciales debieran dirigirse a combatir estos estresores u otorgar recursos del
entorno para disminuir su impacto, lo que requiere de un involucramiento
institucional que va mas alla del esfuerzo individual o interno de los trabajadores de

la salud por “controlar su estrés”.

En el marco de la disciplina de psicologia de la salud ocupacional y
desde las perspectivas tedrico-metodologicas del burnout, se ha sefialado que
existe un sobre-énfasis en la relevancia de las intervenciones psicologicas
individuales, las cuales pueden ser insuficientes o tener efectos solo a corto plazo y
deben ser complementadas con intervenciones organizacionales o contextuales
para asegurar un mayor y mas sostenible beneficio.

En este sentido, estrategias institucionales que implican cambios y
mejoras en procesos organizacionales y que otorgan recursos y apoyos a los

trabajadores de la salud para enfrentar el estrés negativo, también deben ser
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implementadas en conjunto con los programas de asistencia psicoldgica grupal o
individual que actualmente se estan implementando para atender la salud mental
de los trabajadores de la salud.

Adicionalmente, si existe un contexto macro-social en el que se
desarrollan normativas nacionales o politicas sectoriales dirigidas a la salud mental,

la eficacia de las estrategias de intervencion adoptadas cobra mayor fuerza.

Pudiera pensarse que iniciativas de esta indole implican cambios
de largo plazo, sin embargo, ninguno como los cambios sociales abruptos que ha
provocado el COVID-19 serian comparables a los que se necesitan para prevenir

los posibles problemas venideros de la salud mental.

Una opcidén adicional en estos casos es simplemente hacer uso de
Ieyes y normas sobre factores de riesgo psicosocial laboral que ya existen en
algunos paises, como es el caso de Colombia y México. De este modo, una
jerarquia de distintos niveles de prevencion o intervencion que pueden operar
conjuntamente y.generar mayor impacto.?*

24 Juarez Garcla, Arturo. (2020). Sindrome de burnout en personal de salud durante la pandemia
COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental. Revista de la Universidad Industrial de
Santander. Salud, 52(4), 432-439. Epub September 30, 2020.https://doi.org/10.18273/revsal . v52n4-
2020010
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APARTADO V

Capacitacion del personal de
Enfermeria
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Cuando lleg6 el primer aumento de COVID-19 en 2020, al igual que
muchas instalaciones de atencién médica, se enfrentd a una afluencia de pacientes
y a problemas exigentes de personal.

Reforzar rapidamente las habilidades de las enfermeras para cuidar
a los pacientes con COVID-19 es vital para hacer frente a la pandemia, asi como a
futuras sobrecargas y otros desastres.

La capacidad de hacer todo lo posible y capacitar y capacitar al
personal es aun mas critica en situaciones como COVID-19, donde los colegas

también se convirtieron en pacientes.

Durante el aumento inicial, muchas unidades de salud de
albergaron pacientes con COVID-19. A medida que aumentaba la agudeza y
cambiaba el horario del quiréfano, el personal del quiréfano apoyaba estas
unidades.

El equipo de educacion y los directores de enfermeria de la
organizacion determinaron que mejorar las habilidades de todas las enfermeras a
través de la capacitacion cruzada era clave para brindar una atencion de calidad.
Pero, ¢como, ;donde y cuando seria posible ofrecer formacion para satisfacer las

necesidades cambiantes de los hospitales?

La capacitacion cruzada para ponerse y quitarse el equipo de
proteccién personal comenzd en febrero. La educacién adicional abordd las
habilidades criticas necesarias en el lugar. Por ejemplo, los hospitales
proporcionaron capacitaciéon en habilidades basicas justo a tiempo de 30 minutos

que incluia practicas de prevencion de infecciones.

Otras sesiones de duracién variable, segun los conocimientos, la
experiencia y las habilidades previas del personal y el nimero de participantes,

incluyeron capacitacién en ventiladores, oxigeno de alto flujo y ritmos letales.

En varias de las instalaciones del sistema se inicid la renovacion de

habilidades basicas para las enfermeras que no habiar atendido regularmente a los

60



pacientes, y las enfermeras perioperatorias, médicas / quirlrgicas y de telemetria
participaron en los equipos de atencion mientras recibian diferentes niveles de

capacitacion justo a tiempo segun sus necesidades, rol y conjunto de habilidades.

Estos esfuerzos aumentaron la cantidad de enfermeras que brindan

atencién directa a los pacientes con COVID-19.

La capacitacion justo a tiempo fue facilitada principaimente por
educadores que trabajaron codo a codo con el personal para asegurarse de que

tuvieran el apoyo que necesitaban.

Los educadores también actuaron como recurso para las
enfermeras capacitadas en cuidados no criticos que fueron asignadas a las
unidades COVID-19. Todo el equipo de educacion estaba en las unidades para

brindar el apoyo emocional muy necesario ademas del apoyo clinico.

A medida que aumentaba el nimero de casos, era necesario un
cambio en la metodologia de capacitacion para proporcionar suficiente personal
capacitado para‘satisfacer la demanda rapidamente.

Al igual que el manejo de los medicamentos COVID-19 de uso
comun. Un mini curso de cuidados criticos ayudo6 a apoyar a los miembros de los
equipos de atencion clinica que estaban modelando una estructura de personal
escalonada.

Esta estructura incluia un equipo interprofesional con un médico, un
terapeuta respiratorio, una enfermera de cuidados criticos y una enfermera médica

/ quirurgica.

Ademas de la educacidn y la capacitacion, los grupos focales
proporcionaron a las enfermeras apoyo emocional, alguien que escuchara sus
experiencias y una posible orientacién o asistencia mientras atienden a los
pacientes con COVID-19, algunos de los cuales son colegas. Los grupos de

enfoque permitieron al personal tiempo para informarse con un facilitador,
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proporcionando un espacio seguro para desahogarse y hablar libre vy

confidencialmente.

Los grupos focales se llevaron a cabo después del primer aumento
repentino de la pandemia en hospitales de sistema docente y no docente en areas
urbanas y rurales. Se llevaron a cabo veinticuatro grupos focales con
aproximadamente 15 enfermeras del personal de cuidados intensivos, unidades
meédico / quirdrgicas, telemetria, departamento de emergencias, obstetricia y

quiréfano. Los participantes asistieron a una sesion cada uno.

Los grupos focales también fueron fundamentales para determinar
que estaba funcionando bien e identificar oportunidades para mejorar la preparacion

para los aumentos repentinos de COVID-19 (y futuras pandemias y desastres).

Los temas planteados por las enfermeras en los grupos focales
incluyeron la necesidad de estar preparado con habilidades nuevas o renovadas
para cuidar a los pacientes con COVID-19. También reconocieron el valor de la

capacitacion justo a tiempo.

Las sugerencias para la expansion incluyeron clases continuas y el
uso de un enfoque estandarizado en todo el sistema para aumentar las habilidades
de las enfermeras médico-quirirgicas y de telemetria relacionadas con las practicas

y procedimienfos de cuidados criticos.

Las enfermeras también identificaron la coherencia como un
objetivo importante y sugirieron una posible soluciéon para mejorar la calidad: un
programa de formaciéon cruzada. Los educadores giraron rapidamente para
formalizar el plan de estudios e incluir personal .de informacion para satisfacer las
necesidades de los pacientes en un entorno de atencién desconocido.

El equipo de educacién enfrentd varios desafios, incluido el miedo
a lo desconocido mientras ayudaba a las enfermeras a mejorar sus habilidades. En

los grupos focales, las enfermeras dijeron que la educacion estructurada
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estandarizada para las enfermeras en todo el sistema era esencial para desarrollar
su conjunto de habilidades.

La educacién estructurada también disminuy6 la ansiedad de las
enfermeras cuando se mudaron a areas con equipos desconocidos y pacientes

criticamente enfermos.

Los equipos de educacién adaptaron las presentaciones a las
necesidades identificadas por el personal. Un equipo interdisciplinario de

educadores incluyo especialistas de terapia respiratoria, farmacia y fisioterapia.

El programa de formacion cruzada incluye cinco componentes

educativos:

a) Manejo del ventilador

b) Manejo de la medicacion

c) Manejo de la sedacién

d) Interpretacion del ritmo cardiaco

e) Tiempo clinico en cuidados intensivos.

El quinto componente se enfoca en desarrollar habilidades
reforzando clinicamente los otros componentes, incluido pasar tiempo en cuidados

criticos con un preceptor.

El tiempo en la unidad resultd significativo porque brindd a las
enfermeras la oportunidad de realizar habilidades con orientacién y de mejorar la

memoria muscular para las habilidades aprendidas en clase.

La familiaridad con el disefio de la unidad, el equipo y la ubicacién

de los suministros, y el personal clave también resulté invaluable ®

2 (SH). Com.ar. Recuperado el 25 de abril de 2022, de
https://asistenciasanitaria.com.ar/2021/02/11/capacitacion-cruzada-preparacion-para-enfermeria-
en-desastres-mas-alla-de-la-pandemia/
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Capitulo |l
Disefio Metodolégico
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Tipo de Estudio
Este trabajo de investigaciéon esta realizado a base de un estudio

cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo.

Area de Estudio
Se llevara a cabo la investigacion en el Hospital Dr. Ramon Cairillo,

el cual se encuentra en la calle Martin Fierro 1724 "El Resguardo” (Las Heras).
Con la colaboracion del personal de Enfermeria, del servicio de Internacion
Pediatrica | y II.

Universo y muestra
Poblacién: Enfermeros que desempefian su funcién durante Ia

pandemia de Covid-19, en el primer semestre del afio 2022, en la provincia de
Mendoza, Argentina.

Universo: esta compuesto de 31 enfermeros (Licenciados y

Profesionales Universitarios).

Muestra: abarcara los 31 profesionales del Servicio de Pediatria |
y de Pediatria Il de los cuales se obtendran los datos.

Unidad de analisis

Cada uno de los 31 enfermeros que respondan el cuestionario.

Tipo de Muestreo

Se realizara un muestreo no probalistico.
Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusién: seran los enfermeros de los 3 turnos (turno mafiana, turno

tarde, turno noche) tanto licenciados como enfermeros profesionales universitarios.

Exclusion: seran los enfermeros con licencia anual reglamentaria
(LAR) o con algun tipo de licencia por enfermedad y los profesionales de otros
Servicios.
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Aspectos Eticos Legales

Toda investigacion con seres humanos debe realizarse de acuerdo
a los principios éticos basicos universales que son: el respecto, la beneficencia, la
no maleficencia, la justicia y la autonomia de esas personas. Los aspectos para
tener en cuenta son:

e Enfocarse en el maximo beneficio del conocimiento;

» Respectar opiniones, costumbres, ideologias, creencias
sobre todo sus culturas;

e Respetar normas y reglas de las instituciones de las
instituciones involucrados;

e Confidencialidad;

e Todos los participantes deben ser voluntarios e
informados

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizard una encuesta virtual,
anénima, individual y numerada utilizando la escala de Likert (1,2,3, 4...), donde

cada numero sera modificado para su valoracion. Para esta encuesta:

El valor de cada numero cuando se refiere a “Frecuencia”
1. Muy frecuentemente
2. Frecuentemente
3. Ocasionalmente
4. Raramente
5. Nunca
Cuando se refiere a “Clasificacion”:
1- Muy buena
2- Buena

3- Nibuena ni mala
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4- Regular
5- Mala
Cuando se refiere a “Conformidad”:
1- Muy conforme
2- Conforme
3- Ni conforme ni disconforme
4- Algo disconforme
5- Muy disconforme
Cuando se refiere a “Afirmacion y Negacion”
1- Si
2- No
Cuando se refiere a “Calificacion”
1- Siempre
2- Casi siempre
3- Ocasionalmente
4- Casinunca
5- Nunca
Cuando se refiere a “Clasificacién en la alimentacion ©
1- Muy saludable
2- Saludable
3- Regularmente saludable
4- Poco saludable
5- Nada saludable



Operacionalizacion de las variables

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores
Conocer las Caracteristicas del Sexo ' Femenino
caracteristicas del | personal de | Masculino
personal de  enfermeria Edad _
enfermeria Nivel de formacién @ Enfermero/a

profesional
Enfermero/a
universitaria
' Licenciada en
enfermeria
_ | Otro
- Jornada laboral Experiencia -de 1 afo
laboral 1—4 afios
4-7 afios
7-10 afios
o o rrderi0anos
Condicion laboral = Prestacién
' Contratado

| Analizar cémo ha
afectado la
' pandemia en Ia
vida social/familiar
de los enfermeros

' Habitos
personales

Posee mas de un

_empleo _
- Turno que realiza

(si posee mas de
uno elige los
turnos que realiza)

_ Cantidad de horas

semanales

Planta permanente
Otros

Si

No

Mafana

Tarde

Noche

Noche - Mafiana
Mafiana — Tarde
Tarde — Noche
-36 horas

' 36 horas

' 40 horas
. + 40 horas

Actividades

Tipos

recreativas

de

. actividades fisicas

Muy frecuentemente

' Frecuentemente

Ocasionalmente
Raramente
Nunca
Caminata
Deportes
futbol, natacién)
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' Situacion familiar

- actividades,

Frecuencia en que

realiza caminata

Frecuencia en que

realiza deportes
(véley, futbol,
natacion)

Frecuencia en gque |

realiza ciclismo

Frecuencia en que
va al gimnasio

Si usted ha elegido
otro tipo de
con
queé frecuencia lo
realiza

Caracteristicas de
alimentacién que
consume

Convivencia con el
grupo familiar

' Ciclismo
| Gimnasio

Otros

Ninguno
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Muy frecuentemente |

Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca :

Muy frecuentemente
Frecuentemente

| Ocasionalmente
| Raramente

Nunca _

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Muy saludable
Saludable
Regularmente
saludable

Poco saludable
Nada saludable
Si

No
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Identificar signbs Manifestaciones

de alarma
estres
alteraciones

de

Y

emocionales en el

personal
enfermeria

de

fisicas

Manifestaciones
emocionales

Autoaislamiento

por temor
contagiar
Cansancio

Cefalea

Si usted
mencionado
tipo
manifestacion
fisica, con
frecuencia
realiza

Ansiedad

Estrés

Anguétia

a

Si

No

' Muy frecuentemente
- Frecuentemente

Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente

Raramente

=
ofro
de

que
lo

Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Muy frecuentemente

Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

' Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

' Muy frecuentemente

Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
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Describir la
- relacion del
personal de

enfermeria con los

Manifestaciones
cognitivas

Déficit de
concentracion
Trastorno de
memoria
Si usted ha
mencionado otro
fipo de
- manifestacion
cognitivas, con

Apoyo institucional
y/ o personal

Relaciones
interpersonales

del personal de

Si usted
mencionado otro
tipo de
manifestacion
emocional, con

qué frecuencia lo
realiza

qué frecuencia lo

realiza
Ayuda psicolégica
en la institucion

Ayuda psicolégica |

no institucional
Resulto
beneficioso
Relacién
interpersonal

ha

Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

' Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemente

_ Ocasionalmente

Raramente
Nunca

Muy frecuentemente
Frecuentemeante
Ocasionalmente

' Raramente

Nunca

Si
' No

Si

No

Si

No

Muy buena
Buena

Ni buena ni mala
Regular
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distintos

conforman el
equipo de salud,
para el cuidado del
paciente covid-19

Analizar si poseen Seguridad
fos materiales proteccion

necesarios  que
utiliza el personal
| de enfermeria
para su proteccion
frente a la
pandemia y para

' poder brindar la

atencion
| adecuada a
pacientes criticos
0 recuperados de
covid-19

Enfermeria en el
profesionales que ambiente laboral

y

Trabajo en Equipo
de Enfermeria

Trabajo en equipo
interdisciplinario

Nivel de conflicto
en el entorno
laboral

Conformidad a los
cambios

repentinos en su

ambito laboral

Mala

'Muy buena

Buena

Ni buena ni mala
Regular

Mala

Muy buena
Buena

Ni buena ni mala

. Regular
' Mala

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

Muy conforme
Conforme

Ni conforme
disconforme
Algo disconforme
Muy disconforme

ni

Disponibilidad de

recursos
materiales de
proteccion

Calidad de |los
materiales de
proteccién

Implementacién
sobre el correcto
lavado de mano

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

Muy buena
Buena

' Ni buena ni mala

Regular

Mala

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca
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~ Aplicacion del

procedimiento
para el uso de
EPP

- Ordenar los pasos
a seguir para una
correcta

colocacion de EPP

Ordenar los pasos =

a seguir para un
correcto retiro de
EPR

2,

1

Siempre
- Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Paears =~ - o
1- Quitar objetos |
personales
(joyas, relojes,
etc.)
2- Realizar lavado
de mano
3- Verificar que |
todos los
elementos
estan en orden
4- Colocar
guantes
5- Colocar blusén

Colocar barbijo
Colocar
mascara facial
0 antiparras
Opcionalmente
cofia y botas
Retirar bluson
y descartar
Retirar
guantes y
descartar
Higiene de |
manos

Retirar

antipara o
mascara facial
y limpiar
Retirar el
barbijo

Higiene de
manos
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Conformidad con

los recursos de
proteccion
disponibles
Imposibilidad en
cumplir con las
medidas de

- bioseguridad por
sobrecarga laboral

Disponibilidad de
capacitacion

institucional sobre |

las
actualizaciones

‘Muy conforme

Conforme
Ni conforme

' disconforme
- Algo disconforme

Muy disconforme
Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

' Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente

| Casi nunca
' Nunca
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Analisis, Procesamiento y Presentacion de datos

Tabla 1

“Numero de enfermeros segun el sexo”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Sexo Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Masculino 10 0,32 32%
Femenino 21 0,68 68%

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
GraficoN.° 1
SEXO
B Masculino
ll Femenino
Comentario

A partir de el grafico numero 1 podemos observar cémo entre el
servicio de pediatria | y |l del Hospital Carrillo hay una mayor cantidad de mujeres
enfermeras, siendo el porcentaje de estas de 68% del total, frente a los hombres

que presentan un enfermeros.

porcentaje de 32% del total de
Creemos que una de las causas de esto puede ser que esta carrera en su mayoria

es elegida por mujeres.
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Tabla 2

“Numero de enfermeros segln la edad”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Edad Frecuencia Frecuencia Porcentaje
absoluta relativa '
21 a 30 afios 14 0,45 45%
31 a 38 afios 9 0,29 29%
39 a 46 afios 8 0,26 26%
Total 31 1 100%
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafico N°2
M 21 a 30 afos
W 31 a 38 afios
& 39 a 46 afios
Comentario

Como podemos observar en el grafico N°2 el rango de edad

preponderante entre los 2 servicios es entre los 21 y 30 afios con un 45% seguido

por el rango de entre 31 y 38 afios con un 29% y también, como podemos ver, el
personal en su gran mayoria no supera los 50 afios siendo estos el 26% del rango

de edad.
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Tabla 3
“Nivel de formacion como enfermero”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1 y 2”

Formacion como | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
enfermero
Enfermeros 16 0,51 51%

universitarios /
profesionales

Licenciados en 15 0,49 49%
Enfermeria
Total Sil 1 100%
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafico N°3
NIVEL DE FORMACION COMO ENFERMERO
B Enfermeros universitarios/
profesionales
W Licenciados en Enfermeria
Comentario

Segun lo observado en el grafico N°3 podemos determinar que hay
una -leve preponderancia en cuanto a la cantidad de enfermeros
universitarios/profesionales entre los 2 servicios con un porcentaje de 51% por
sobre la cantidad de licenciados en enfermeria del 49%. También hay que tener en
cuenta que muchos de los enfermeros profesionales se encuentran cursando o

estan por recibirse de la licenciatura en enfermeria.
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Tabla 4

“‘Antiglledad como enfermero”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Antigledad como | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
enfermero
Menos de 1 afio 4 013 13%
1 -4 afios 13 0,41 41%
4 -7 afios 6 0,20 20%
7 - 10 afios 5 0,16 16%
Mas de 10 afios 3 0,10 10%
Total 31 il 100%
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
GraficoN.° 4
ANTIGUEDAD COMO ENFERMERO
B Menos de 1 afio
W1-4ahos
&4-7ahos
7-10afios

Comentario

B Mas de 10 afos

Como podemos ver en el grafico N°4 |a distribucion de respuestas

en cuanto a la experiencia laboral de los enfermeros es bastante equitativo.

Podemos determinar que hay un mayor nimero de enfermeros

entre los 1 y 4 anos de experiencia debido a que con la reciente pandemia

ingresaron mucho personal nuevo.
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Tabla 5
“Condicién laboral como enfermero”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Condicion laboral | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Prestacion 11 0,35 35%
Contratado 5 0,16 16%

Planta permanente 13 0,42 42%
Planta transitoria / 2 0,07 7%
interina
Total 31 1 100%
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafica N°5
CONDICION LABORAL COMO ENFERMERO
B Pianta transitoria/interina
42%
@ Contratado
@ Prestacion
Planta permanente
Comentario

Segun lo observado en el grafico N°5 podemos determinar que hay
una leve preponderancia en cuanto a la cantidad de enfermeros que trabajan en
condicién de planta permanente entre los 2 servicios con un porcentaje de 42% por

sobre los enfermeros que estan en condicidén de prestacion con un porcentaje de
35%.
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Tabla 6

“Cantidad de trabajos que posee actualmente”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Trabajo que pbsee Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Un trabajo 17 0,55 55%
Mas de un trabajo 14 0,45 45%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

GraficoN.° 6

CANTIDAD DE TRABAJOS QUE POSEE ACTUALMENTE

Comentario
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Como podemos observar en el grafico N°. 6 podemos determinar

que el 55% de los enfermeros de los dos servicios poseen un solo trabajo y el 45%

poseen mas de un trabajo, que por nosotras esa situacion debe darse por la falta

de plata que la mayoria de los enfermeros no puedan llegar a fin de mes con un

solo sueldo.
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Tabla 7
“Turno que realiza”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Turno que realiza | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Marfiana 8 0,26 26%
Tarde 4 Qi3 13%
Noche 5 0,16 16%
Noche — Mafiana 3 0,10 10%
Mafiana — Tarde 7/ 0,22 22%
Tarde - Noche 4 @13 13%
Total 3 i 100%
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
GraficoN.°7
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Comentario

Podemos observar en el grafico N°7 que la mayoria de los
enfermeros de los dos servicios realizan turno mafana con 26% luego le sigue los
enfermeros que tienen mas de un trabajo en los turnos mafiana y tarde con el 22%.
También estan los enfermeros que realizan el turno noche con un 16% vy los del
turno tarde con un 13%, el resio se divide con los enfermeros que tienen mas de un
trabajo que realizan los turnos de tarde/noche con un 13% y noche/marfiana con un
10%.
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Tabla 8

“Cantidad de horas semanal”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1 y 2"

Horas semanales | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Menos de 36 horas 3 0,10 10%
36 horas 7 0,23 23%
40 horas 10 0,32 32%
Mas de 40 horas 11 0,35 35%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los aufores, Mendoza 2022

Grafico N. °8

Comentario
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Podemos observar en el grafico N.° 8 que los enfermeros de ambos

servicios trabajan entre 40 horas con un 32% y mas de 40 horas con un 35%, eso

nos da a entender que la mayoria de los enfermeros que tienen mas de un trabajo

no tienen tiempo para descansar correctamente y que son mas propensa a sufrir

algunos padecimientos como estrés, angustia y también sindrome de burnout. Y se

pudo observar que solamente un 23% realizan 36 horas semanal y un 10% menos

de 36 horas.
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Tabla 9
“Cantidad de enfermeros que realiza alguna actividad recreativa”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2"

Realiza actividad | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
recreativa
Muy 3 0,10 10%
frecuentemente
Frecuentemente 4 013 13%
Ocasionalmente 11 0,35 35%
Raramente 9 0,29 29%
Nunca 4 0,13 13%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

GraficoN.° 9
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Comentario

En el grafico N.° 9 podemos observar que una gran mayoria de
enfermeros en ambos servicios realizan ocasionalmente un 35% y raramente con
un 29% alguna actividad recreativa, eso nos permitié ver que con la cantidad de
horas semanal que hacen algunos, no les permite hacer actividades recreativas por
€s0 se puede observar que solamente un 13% lo realiza de manera frecuente y un
10% muy frecuentemente, también se puede observar que hay un leve porcentaje

que no lo realiza en absoluto por mas que sea solamente un 13%, es significativo.
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Tabla 10
“‘Cantidad de enfermeros que realiza algun tipo de actividad fisica”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica "Pediatria 1 y 2”

Realiza alguna Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
actividad fisica

Caminata g 0,30 30%
Deportes (voley, 2 0,06 6%

futbol, natacién,

L etc.)

Ciclismo ‘ 2 0,06 6%

Gimnasio 8 0,26 26%

Ninguno 10 0,22 32%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 10
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Comentario

Se puede observar en el grafico N.° 10, hay una leve diferencia
entre los enfermeros que realizan algun tipo de deporte con los que no realizan
ninguno, un 32% no realiza ningun tipo de deporte y un 30% realiza caminatas, 26%
van al gimnasio, 6% realizan otros tipos de deportes como voley, futbol etc. Y otros
6% ciclismo. Eso nos dice que dedicamos mas tiempo a nuestro trabajo que a
nuestra salud.
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Tabla 11

“Frecuencia en que los enfermeros realizan caminatas”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 27

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
realiza caminatas
Muy 1 0,03 3%
frecuentemente

Frecuentemente 6 0,20 20%

Ocasionalmente 12 0,38 38%

Raramente 9 0,29 29%

Nunca 5 0,10 10%

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 11
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En el grafico N.° 11 se puede observar con qué frecuencia los

enfermeros realizan caminatas un 3% muy frecuentemente, 20% frecuentemente,

38% ocasionalmente, 29% raramente y un 10% nunca, los que no lo realizan nunca

0 raramente pueden ser porque tiene movilidad como auto, moto etc.
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Tabla 12

“Frecuencia en que los enfermeros realizan deportes (voley, futbol, natacion, etc.)”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
realiza deportes
(voley, futbol,
natacion, etc.)
Muy 2 0,06 6%
frecuentemente .
Frecuentemente il 0,03 3%
Ocasionalmente 4 0,13 13%
Raramente 9 0,30 30%
Nunca 15 0,48 48%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

GraficoN.°12
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En el grafico N.° 12 se puede observar que un 6% de los enfermeros

practican deportes como voley, futbol etc., de manera muy frecuente, 3%

frecuentemente, 13% ocasionalmente, 30% raramente y 48% no practican nunca

esos deportes.
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Tabla 13
“Frecuencia en que los enfermeros realizan ciclismo”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
realiza ciclismo
Muy 2 0,06 6%
frecuentemente
Frecuentemente ) 0,16 16%
Ocasionalmente 2 0,06 6%
Raramente 74 0,23 23%
Nunca 15 0,49 49%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

GraficoN° 13
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En el grafico N.° 13 se puede observar con qué frecuencia los
enfermeros realizan ciclismo, 6% lo realizan muy frecuentemente, 16%
frecuentemente, 6% ocasionalmente, 23% raramente y una cantidad impresionante
de 49% no lo realizan nunca, puede ser porque no tienen bicicleta o solo porgque no

les gusta.
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Tabla 14
“Frecuencia en que los enfermeros realizan gimnasio”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
realiza gimnasio
Muy 4 0,13 13%
frecuentemente
Frecuentemente & 0,13 13%
Ocasionélmente 3 0,10 10%
Raramente 8 0,26 26% i
Nunca 12 0,38 38%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 14
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Comentario

Se puede observar en el grafico N.° 14, con qué frecuencia los
enfermeros realizan o van a un gimnasio, un 13% lo realiza muy frecuentemente,
13% frecuentemente, 10% ocasionalmente, 26% raramente y un 38% no lo realiza
nunca, podemos decir que ellos pueden optar por otro tipo como funcional, zumba
etc.
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Tabla 15
“Caracteristicas de alimentacion que consume”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Caracteristicas de | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
alimentacién que
consume

Muy saludable - - -

Saludable 9 0,30 30%
Regularmente 1F 0,54 54%
saludable
Poco saludable 5 0,186 16%

Nada saludable - - -

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N° 15
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Comentario

En el grafico N.° 15 podemos observar que los enfermeros de
ambos servicios, un 30% consume alimentos saludables, 54% regularmente
saludable, 16% poco saludable. Eso nos permite ver que nosotros como personal
de salud quienes educamos a la poblacién sobre la importancia de consumir
alimentos muy saludables, no lo implementamos al 100% en nuestro dia a dia,
puede ser por la economia de cada uno o por falta de tiempo.
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Tabla 16

“Cantidad de enfermeros que convive con su familia (madre, padre, hermanos, etc.)”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Convive con su | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
familia (madre,

padre, hermanos,

etc.)

Si 21 0,68 68%

No 10 0,32 32%

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafico N.° 16
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En el grafico N° 16, podemos observar la cantidad de enfermeros

que convive aun con su familia, con sus hermanos, madre, padre etc. un 68%

conviven aun y un 32% vive de manera independiente.
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Tabla 17

“Cantidad de enfermeros que tuvieron que aislarse por temor a contagiar a su

familia”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Aislarse por temor a | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
contagiar a su

familia

Si 18 0,58 58%
No 13 0,42 42%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.2 17
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En el grafico N® 17, podemos observar la cantidad de enfermeros
que tuvieron que aislarse por miedo a contagiar a sus seres queridos, un 58% lo
tuvieron que hacer y un 42% no .Eso no permite ver que cuando recién empezaba
la pandemia, no teniamos conocimiento sobre como protegernos y cuidarnos para
no contagiar a personas de nuestra familia, ya que como enfermeros somos la 1era
linea de batalla contra la pandemia de Covid 19, lo que nos hace mas propensa a
contagiarnos y contagiar a otros involuntariamente.
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Tabla 18

“‘Cantidad de enfermeros que manifestaron cansancio y cefalea durante la

pandemia”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2"

Manifestaron Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
cansancio y cefalea

durante la

pandemia

Cansancio 22 0,70 70%
Cefalea 9 0,30 30%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

GraficoN° 18
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En el grafico N° 18, podemos observar la cantidad de enfermeros

que manifestaron algun padecimiento durante la pandemia, donde un 70%

manifestaron cansancio y un 30% cefalea. Eso puede ocurrir por falta de descanso,

sobrecarga laboral ya que es una pandemia demanda mucho esfuerzo, mas horas

de trabajo, muy poco tiempo para descansar correctamente lo que puede generar

un cansancio fisico como mental.
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Tabla 19
“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado cansancio”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han  manifestado '
cansancio

Muy 8 0,26 26%
frecuentemente

Frecuentemente 15 0,49 49%
Ocasionalmente 5 0,16 16%
Raramente 2 0,06 6%
Nunca 1 0,03 3%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.2 19
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En el grafico N° 19, podemos observar la frecuencia en que los
enfermeros han manifestado cansancio, 26% muy frecuentemente, 49%
frecuentemente, 16% ocasionalmente, 6% raramente y solamente un 3% no lo ha

manifestado nunca durante la pandemia.
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Tabla 20
“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado cefalea”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

cefalea

Muy 6 0,20 20%
frecuentemente

Frecuentemente 8 0,25 25%
Ocasionalmente 6 0,20 20%
Raramente 6 0,20 20%
Nunca 5 0,16 16%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 20
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En el grafico N° 20, se puede observar con qué frecuencia los
enfermeros han manifestado cefalea, 20% muy frecuentemente, 25%
frecuentemente, 20% ocasionalmente, 20% raramente y un 16% no lo ha

manifestado nunca durante la pandemia.
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Tabla 21

“Cantidad de enfermeros que manifestaron ansiedad, estrés, angustia durante la
pandemia”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Manifestaron Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
ansiedad, estrés,

angustia durante la

pandemia

Ansiedad 8 0,25 25%
Estrés 19 0,62 62%
Angustia 4 013 13%
Total | 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 21
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En el grafico N® 21, podemos observar la cantidad de enfermeros
gue han manifestado durante la pandemia ansiedad, estrés, angustia. Un 13% han
manifestado angustia, 25% ansiedad y lo que méas nos llamé la atencién es la
cantidad de enfermeros que han manifestado estrés con un 62%, eso se puede
haber ocurrido por el miedo que teniamos a contagiar a nuestros seres queridos,
por la cantidad de muertes mundiales que no paraban de aumentar cada dia, de no

saber que es el Covid 19 como tratarla y que esperar y muchos otros factores mas.
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Tabla 22
“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado ansiedad”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1 y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

ansiedad

Muy 6 0,20 20%
frecuentemente

Frecuentemente 6 0,20 20%
Ocasionalmente 12 0,38 38%
Raramente 3 0,10 10%
Nunca 4 013 13%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los aufog‘es, Mendoza 2022

Grafico N.° 22
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En el grafico N° 22, observamos con qué frecuencia los enfermeros
han manifestado ansiedad durante la pandemia, 20% muy frecuentemente, 20%
frecuentemente, 38% ocasionalmente, 10% raramente y un 13% nunca lo ha

manifestado.
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Tabla 23

“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado estrés”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

estrés

Muy 1 0.35 35%
frecuentemente

Frecuentemente 9 0,30 30%
Ocasionalmente 1 0,35 35%
Raramente - - -
Nunca - - -
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autof"es, Mendoza 2022

Grafico N.° 23
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En el grafico N.° 23, observamos con qué frecuencia los enfermeros

han manifestado estrés, 35% muy frecuentemente, 30% frecuentemente v 35%

ocasionalmente. Lo que nos permite decir que todos los enfermeros en ambos

servicios han manifestado estrés durante la pandemia, algunos con mas frecuencia

otros con menos.
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Tabla 24

“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado angustia”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

angustia

Muy 7 0,22 22%
frecuentemente

Frecuentemente 11 0,36 36%
Ocasionalmente 10 0,32 32%
Raramente 3 0,10 10%
Nunca - - -
Total 31 ' 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 24
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En el grafico N.° 24, observamos la frecuencia en que los
enfermeros han manifestado angustia, 22% muy frecuentemente, 36%
frecuentemente, 32% ocasionalmente y un 10% raramente. Una gran mayoria de

nuestros compareros han manifestado angustia durante la pandemia.
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Tabla 25

‘Cantidad de enfermeros que manifestaron déficit de concentracion, trastorno de
memoaria durante la pandemia”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 27

| Manifestaron déficit

Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
de concentracion,
frastorno de
memoria durante la
pandemia
Déficit de 19 0,62 62%
concentracion
Trastorno de 12 0,38 38%
memoria
Total 3l 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 25
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En el grafico N.° 25, observamos la cantidad de enfermeros que

manifestaron déficit de concentracidén que representa el 62% y trastorno de memoria

con un 38% durante la pandemia. Eso nos permite decir que la mayoria de nuestros

compafieros han tenido dificultad para concentrarse y recordar tareas que puede

ser por culpa del estrés que han manifestado, de la angustia y sobre todo la

sobrecarga laboral.
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Tabla 26
“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado déficit de concentracion”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

Muy 7 0,22 22%
frecuentemente

Frecuentemente 3 0,10 10%
Ocasionalmente 14 0,45 45%
Raramente 4 0:13 13%
Nunca 3 0,10 10%
Total a1 ' 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 26
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En el grafico N.° 26, podemos observar con qué frecuencia los
enfermeros de ambos servicios han manifestado déficit de concentracion durante la
pandemia, donde un 22% muy frecuentemente, 10% frecuentemente, 45%
ocasionalmente, 13% raramente y solo un 10% no ha manifestado nunca ese

padecimiento.
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Tabla 27
“Frecuencia en que los enfermeros han manifestado trastorno de memoria”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2°

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

Muy 7 0,22 22%
frecuentemente

Frecuentemente 1 0,03 3%
Ocasionalmente 11 0,36 36%
Raramente 7 0,22 22%
Nunca 5 i 0,16 16%
Total 24 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
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En el grafico N.° 27, nos permite ver con que frecuencia los
enfermeros de ambos servicios han manifestado trastorno de memoria donde 22%
muy frecuentemente, 3% frecuentemente, 36% ocasionalmente, 22% raramente y

un 16% nc lo ha manifestado nunca durante la pandemia.
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Tabla 28

“Cantidad de enfermeros que manifestaron otros tipos de padecimientos”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1 y 2"

Manifestaron otros | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
tipos de

padecimiento

Temor 20 0,66 66%
Episodio de vértigo 9 0,30 1 30%
Mialgia 1 0,03 3%

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 28

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE MANIFESTARON
OTROS TIPOS DE PADECIMIENIOS

3%

Comentario

H Temor
M Episodio de vertigo

B Mialgia

En el grafico N.° 28, podemos observar la cantiidad de enfermeros
que han manifestado otros tipos de padecimientos durante la pandemia, donde, un

66% han manifestado temor, €so nos permite decir que la mayoria de nuestros

companeros han tenido temor a la incertidumbre, al saber gue es &l Covid 19, como

tratarla, como protegernos, también temor a la muerte de un ser guerido. Un 30%

con episodio de vértigo que es una sensacion de movimiento o giros que a menudo

se describe como mareo y un 3% con mialgia conocido como dolores musculares,

se producen normalmente debido al estrés mecanico sobre estructuras sensibles

como ligamentos, articulaciones, vértebras y musculos.
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Tabla 29

‘Frecuencia en que los enfermeros han manifestado esos otros tipos de

padecimientos”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2"

Frecuencia en que | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
han manifestado

Muy 15 0,48 48%
frecuentemente '
Frecuentemente 2 0,30 30%
Ocasionalmente 5 0,16 16%
Raramente 1 0,03 3%
Nunca 1 0,03 3%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 29

FRECUENCIA EN QUE LOS ENFERMEROS HAN
MANIFESTADO ESOS TIPOS DE PADECIMIENTOS
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En el grafico N.° 29 podemos observar con que frecuencia los

enfermeros han manifestado temor, episodio de vértigo y mialgia. Un 48% muy

frecuentemente, 30% frecuentemente, 16% ocasionalmente y solamente un 3% lo

han manifestado raramente y otro 3% no lo ha manifestado nunca.
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Tabla 30
“Cantidad de enfermeros que ha recibido ayudas psic astitucién”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pe Iria 1y 2"

Ayudas psicologicas | Frecuencia absoluta | Frecu

Sorcentaje
en la institucion '

Si 1 3%
No 30 97%
Total 31 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendozz
Grafico N.° 30

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE
PSICOLOGICAS EN LA

3%

Comentario

En el grafico N.° 30, podemos obser
qgue han recibido ayudas psicologicas en la institucion.
3% si han recibido ayuda de la institucion.

Eso nos permite deducir que la institucior  la persona que

cuida, porque como las enfermedades fisicas son importante ser tratados, las
enfermedades mentales son aun mas importante e igual de urgente, si la mente del
enfermero no esta bien no se puede esperar a tener un buen rendimiento en el
debemos

trabajo, implementar ayudas psicolégicas adentro de nuestras

instituciones y dar prioridad al personal de salud.
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Tabla 31

“Cantidad de enfermeros que ha recibido ayudas psicologicas fuera de la institucién”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Ayudas psicologicas | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
fuera de la

institucion

Si 9 0,30 30%
No 22 (87! 71%
Total 3 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafico N.? 31

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE HA RECIBIDO
AYUDAS PSICOLOGICAS FUERA DE LA INSTITUCION

B S

H No

Comentario

En el grafico N.° 31, se puede observar la cantidad de enfermeros
que recibieron ayudas psicoldgicas fuera de la institucion, un 71% no han recibidos
ayudas psicologicas y solamente un 30% si lo han recibido fuera de la institucion.
Eso nos permite decir que nuestros compafieros enfermeros no dan tanta
importancia a su salud mental que puede ser por falta de tiempo o solamente porque
no lo creen importante, debemos implementar el hecho de cuidarnos fisicamente
como mentalmente ya que el cuerpo nuestro funciona bien cuando los dos estan
optimo, durante la pandemia una gran mayoria de nosotros enfermeros han
manifestado estrés, temor, angustia, ansiedad y a veces se nos olvida que son

enfermedades y no prestamos atencion.
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Tabla 32

“Cantidad de enfermeros que le resultaron beneficioso el apoyo psicologico que
recibieron”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacidn pediatrica “Pediatria 1y 2”

Resultaron Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
beneficioso el
apoyo psicolégico
que recibieron

Si 8 0,25 25%
No 23 0,75 75%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 32

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE LE RESULTARON
BENEFICIOSO EL APOYO PSICOLOGICO QUE
RECIBIERON
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Comentario

En el grafico N.° 32, podemos observar la cantidad de enfermeros
que le resultaron beneficioso el apoyo psicolégico que recibieron tanto en la
institucion como fuera de la institucidén, solamente un 25% han respondido si y un
75% no le han resultado beneficioso, nosotros lo consideramos viendo esos
resultados como un comienzo con que si nuestros compareros ponen como uno de
sus prioridades cuidar su salud mental podemos llegar a tener un porcentaje mas
elevado de los que ese apoyo psicolégico le han resultado beneficioso para ellos

mismo.
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Tabla 33
“Relacién interpersonal en el servicio laboral”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2"

Relacién Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
interpersonal en el

servicio laboral

Muy buena 9 0,30 30%
Buena 10 0,32 32%
Ni buena ni mala 9 0,16 16%
Regular % 0,13 13%
Mala 3 0,10 10%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 33

RELACION INTERPERSONAL EN EL SERVICIO LABORAL
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Comentario

En el grafico N.° 33, observamos cémo es la relacion interpersonal
en el servicio laboral de ambos servicios de pediatria, un 30% han referido que es
muy buena, 32% buena, 16% ni buena ni mala, 13% regular y solo un 10% han

referido que la relacion interpersonal en su respectivo servicio es mala.

Eso nos permite decir que hay una muy buena relacion entre
colegas enfermos dejando de lado lo personal y los gustos de cada uno.
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Tabla 34

“Relacion del trabajo en equipo entre el personal de Enfermeria en su servicio”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2"

Relacién del trabajo | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
en equipo entre el

personal de

enfermeria en su

servicio

Muy buena 12 0,39 39%
Buena 17 0,39 39%
Ni buena ni mala 4 043 13%
Regular 1 0,03 3%
Mala 2 0,06 6%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 34

RELACION DEL TRABAJO EN EQUIPO ENTRE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU SERVICIO
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Comentario

En el grafico N.° 34, observamos la relacion del trabajo en equipo
en el personal de enfermeria de ambos servicios, 39% han referido ser muy buena,
39% buena, 13% ni buena ni mala, 3% regular y un 6% han referido que la relacién
en cuanto al trabajo en equipo es mala. Podemos concluir que el trabajo en equipo

en el personal de enfermeria es mayormente positivo en ambos servicios.
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Tabla 35

“Relacién del trabajo en equipo interdisciplinario (medicos, kinesidlogos, camilleros,
limpieza, laboratorio, etc.)

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2"

Relacién del trabajo en | Frecuencia . Frecuencia relativa | Porcentaje
equipo interdisciplinario | absoluta

(medicos, kinesidlogos,

camilleros, limpieza,

laboratorio, etc.)

Muy buena 3 0,10 10%
Buena 13 042 42%
Ni buena ni mala 11 0,36 36%
Regular 2 0,06 6%
Mala 2 0,06 6%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 35

RELACION DEL TRABAJO EN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO (MEDICOS, KINESIOLOGOS,
CAMILLEROS, LIMPIEZA, LABORATORIO, ETC.)
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Comentario

En el grafico N°36, observamos como es la relacién del trabajo en
equipo interdisciplinario con enfermeria de ambos servicios, 10% muy buena, 42%
buena, 36% ni buena ni mala,6% regular y 6% mala, podemos decir que es bastante

positivo.
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Tabla 36

“Conflicto en su entorno laboral”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1 y 2”

Conflicto en su | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
entorno laboral
Siempre 5! 0,10 10%
Casi siempre i 0,06 6%
Ocasionalmente 18 0,58 58%
Casi nunca 8 0,26 26%
Nunca - - -
Total 31 1 100%
Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafico N.° 36
CONFLICTO EN SU ENTORNO LABORAL
B Siempre
26%
@ Nunca
Comentario

En ese grafico N.° 36, observamos como es el conflicto en el

entorno laboral de ambos servicios, 10% siempre, 6% casi siempre, 58%

ocasionalmente y 26% casi nunca. Podemos decir que hay que trabajar un poco

mas sobre la unién de enfermeria y tratar de hablar y resolver nuestras diferencias

sin por eso crear un conflicto en nuestro entorno laboral asi podemos trabajar bien

con nuestros comparieros y llegar a tener un 99,9% de enfermeros respondiendo

que nunca han tenido conflicto en su servicio y/o institucion.
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Tabla 37
“Su grado de conformidad con los cambios repentinos en su ambito laboral”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2"

Grado de | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
conformidad con los

cambios repentinos

en su ambito laboral

Totalmente - - -
conforme ‘

Conforme 5 0,16 16%
Medianamente 10 0,32 32%
conforme

Indeciso 74 0,22 22%
Disconforme 9 0,30 30%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 37

SU GRADO DE CONFORMIDAD CON LOS CAMBIOS
REPENTINOS EN SU AMBITO LABORAL
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Comentario

En el grafico N.° 37, podemos observar el grado de conformidad con
los cambios repentinos en el ambito laboral durante la pandemia, 16% conforme,
32% medianamente conforme, 22% indeciso y un 30% disconforme. Aparte de
aprender como es la atencién en pacientes adultos, algunos enfermeros no se

acomodan a esos cambios.
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Tabla 38
“Disponibilidad de recursos materiales de proteccion”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica "Pediatria 1y 2”

Disponibilidad  de | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje

recursos materiales

de proteccion

Siempre 18 0,58 58%

Casi siempre 8 0,26 26%
Ocasionalmente & 0,13 13%

Casi nunca 1 0,03 3%

Nunca - - -

Total 31 1 100% 3

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 38

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIALES DE PROTECCION
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Comentario

En el grafico N.° 38, nos permite observar como es la disponibilidad
de recursos materiales de proteccion en ambos servicios durante la pandemia, 58%
han referido que siempre hay disponibilidad, .26% casi siempre; 13%
ocasionalmente y solo un 3% han referido que casi nunca hay disponibilidad de
materiales de proteccion, eso puede ser por falta en la farmacia de la institucién o a

nivel nacional.
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Tabla 39
“Calidad de los materiales de proteccion”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2"

Calidad de los | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
materiales de

proteccion

Muy buena 8 0,26 26%
Buena 11 0,36 36%
Ni buena ni mala i 0,22 22%
Regular 5 0,16 16%
Mala - = -
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 39
CALIDAD DE LOS MATERIALES DE PROTECCION
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Comentario

En el grafico N.° 39, observamos como es la calidad de los
materiales de proteccidon en ambos servicios, 26% muy buena, 36% buena, 23% ni
buena ni mala y un 16% regular. Eso tiene que ver mayormente con la compariia
que los realiza porque ellos deciden sobre la calidad y también puede ser por la
distribucion que eligio hacer el ministerio de salud. Aparte de eso podemos decir
que es mayormente positivo la calidad de esos materiales de proteccién para ambos

SEervicios.
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Tabla 40
“Cantidad de enfermeros que implementan el uso correcto del lavado de mano”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2"

Implementan el uso | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
correcto del lavado

de mano
Siempre 26 0,83 83%
Casi siempre 5 0,17 17%

Ocasionalmente = u 3

Casi nunca - - -

Nunca - - -

Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 40

CANHDAD DE ENFERMEROS QUE IMPLEMENTAN EL USO
CORRECTO DEL LAVADO DE MANO
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Comentario

El grafico N.° 40 nos indica la cantidad de enfermeros que
implementan correctamente el uso del lavado de mano, 80% lo implementan
siempre y un 17% casi siempre, que puede ser por falta de tiempo y/o sobrecarga
de trabajo. No tenemos que olvidar que es la manera de proteccion la mas eficaz
que tenemos en salud y es bueno recordar que hay que implementario como en el

trabajo como en nuestro dia a dia para protegernos y proteger a los demas.
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Tabla 41

“Cantidad de enfermeros que aplican correctamente los procedimientos para el uso
del EPP”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1 y 2”

Aplican Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
correctamente los

procedimientos
para el uso del EPP

Siempre 23 0,74 T4%
Casi siempre 7 0,22 22%
Ocasionalmente 1 0,03 3%
Casi nunca ! 1 0,03 3%
Nunca = = =
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022
Grafico N.° 41

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE APLICAN
CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL USO
DEL EPP
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Comentario

En el grafico N.° 41, observamos la cantidad de enfermeros que
aplican correctamente los procedimientos para el uso del EPP. 74% siempre, 22%

casi siempre, 3% ocasionalmente y 3% casi nunca, lo que no significa que no lo
utilizan.
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Tabla 42

“Cantidad de enfermeros que ordenaron los pasos a seguir para la correcta
colocacién del EPP”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacién pediatrica “Pediatria 1y 2”

Ordenar los pasos a | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
seguir para la
correcta colocacion

del EPP

Si 25 0,80 80%
No 6 0,20 20%
Total 31 _ 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 42

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE ORDENARON LOS
PASOS A SEGUIR PARA LA CORRECTA COLOCACION
DEL EPP
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Comentario

En el grafico N.° 42 observamos la cantidad de enfermeros que han
ordenados de manera correcta los pasos a seguir para la correcta colocacion del
EPP, un 80% si y un 20% no lo han realizado bien, puede ser porque cada servicio
ha implementado los pasos diferentes o se han equivocado en 1 0 3 pasos que no
son obligatorios como colocar botas, cofias etc. Lo que no significa que esos 20%
de enfermeros que no pudieron colocar los pasos correctamente no han utilizado
correctamente el EPP.
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Tabla 43

“Cantidad de enfermeros que ordenaron los pasos a seguir para el correcto retiro
del EPP”

Hospital Dr. Ramoén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 27

Ordenar los pasos a | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
seguir para el
correcto retiro del

EPP

Si 25 0,80 80%
No 6 0,20 20%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 43

CANTIDAD DE ENFERMEROS QUE ORDENARON LOS
PASOS A SEGUIR PARA EL CORRECTO RETIRO DEL EPP
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Comentario

En el grafico N.° 43 observamos la cantidad de enfermeros que
ordenaron correctamente los pasos a seguir para el correcto retiro del EPP, 80% si
y 20% no lo han ordenado de manera correcta, debemos profundizar sobre los
cuidados que hay que tener y las ventajas que nos da a no enfermarnos cuando
realizamos el correcto retiro del EPP. Esos 20% no significa que esos enfermeros
no han realizado correctamente el retiro del EPP en su respectivo servicio, puede

ocurrir por saltar un paso o hacer unos pasos diferentes al protocolo.
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Tabla 44
“Su grado de conformidad con los recursos de proteccion disponibles en su servicio”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Grado de | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
conformidad con los
recursos de
proteccién
disponibles en su
servicio

Totalmente 8 0,26 26%
conforme

Conforme 20 0,65 65%

Medianamente 2 0,06 6%
conforme

Indeciso 1 0,03 3%

Disconforme - - -

Total 31 1 ~ 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 44

SU GRADO DE CONFORMIDAD CON LOS RECURSOS DE
PROTECCION DISPONIBLES EN SU SERVICIO
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Comentario

En el grafico N.° 44 podemos observar el grado de conformidad de
los enfermeros con los recursos de proteccion disponibles en su servicio, 26%
totalmente conforme, 65% conforme, 6% medianamente conforme y solo un 3%
indeciso.
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Tabla 45
“‘La sobrecarga de trabajo le impide cumplir con las medidas de bioseguridad”

Hospital Dr. Ramon Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Sobrecarga de | Frecuencia Frecuencia relativa | Porcentaje
trabajo le impide | absoluta
cumplir con las
medidas de
bioseguridad

Siempre 2 0,06 6%

Casi siempre > 0,10 10%
Ocasionalmente 16 0,51 51%
Casi nunca 6 0,20 20%
Nunca 4 0,13 13%
Total | 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 45

LA SOBRECARGA DE TRABAIJO LE IMPIDE CUMPLIR
CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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Comentario

En el grafico N.° 45 observamos como la sobrecarga de trabajo les
impide a los enfermeros cumplir con las medidas de bioseguridad, 6% siempre, 10%
casi siempre, 51% ocasionalmente, 20% casi nunca y solo un 13% nunca. Es
importante crear un tiempo para cumplir las medidas de bioseguridad ya que eso
nos protege y nos permite proteger al otro, hay que realizar una buena distribucion

de nuestras tareas en el trabajo para disminuir esa sobrecarga laboral.
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Tabla 46

“Dispone de capacitaciones continuas sobre las actualizaciones de los protocolos
en su ambito laboral”

Hospital Dr. Ramén Carrillo, servicio de internacion pediatrica “Pediatria 1y 2”

Capacitaciones Frecuencia Frecuencia relativa | Porcentaje
continuas sobre las absoluta
actualizaciones de
los protocolos en su
ambito laboral

Siempre 2 0,06 6%

Casi siempre 6 0,20 20%
Ocasionalmente 10 0,32 32%
Casi nunca 8 0,26 26%
Nunca 5 0,16 16%
Total 31 1 100%

Fuente: encuesta realizada por los autores, Mendoza 2022

Grafico N.° 46

DISPONE DE CAPACITACIONES CONTINUAS SOBRE LAS
ACTUALIZACIONES DE LOS PROTOCOLOS EN SU
AMBITO LABORAL
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Comentario

En el N.° 46 observamos si los enfermeros disponen de
capacitaciones continuas sobre las actualizaciones en su ambito laboral. 6%
siempre, un 20% casi siempre, 32% ocasionalmente, un 26% casi nunca y 16%
nunca. No hay que olvidar que enfermeria demanda a que los profesionales se
actualizan siempre porque a medida que evolucionamos la ciencia va de la mano,

hay que dar capacitaciones mas seguidos en nuestras instituciones.
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Capitulo Il

Resultados, Discusion y
Propuestas
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Resultados
Gracias a la investigacién realizada se pudo obtener datos certeros

sobre el impacto de la pandemia en el personal de enfermeria de un hospital publico
polivalente de la provincia de Mendoza de los que dispone el personal de enfermeria
abocado a los cuidados pediatricos pertenecientes al servicio de pediatria 1 y 2 del
hospital Dr. Ramén Carrillo, en un principio propusimos como principal problema el
impacto de la pandemia en el personal de enfermeria, esto nos dio como resultado

la pregunta problema que impulsé a la realizacién de este trabajo de investigacion.

Luego de la obtencién de datos y analizar estos, nos encontramos
con que la gran mayoria del personal presentaban niveles anormales en su estado
emocional luego de los cambios realizados en sus distintos servicios y haber
trabajado con personas infectados por el Covid 19, como estrés, cansancio, déficit
de concentracién y temor.

El objetivo general de este trabajo era analizar como ha impactado
la pandemia y los cambios producidos por este en el sistema de salud en los
enfermeros de diferentes hospitales de la provincia de Mendoza principalmente en
el Hospital Dr. Ramén Carrillo en el sector de Pediatria 1y 2, lo cual se pudo lograr
satisfactoriamente, el personal a demostrado por medio de la entrevista que hemos
realizado que una gran mayoria, durante la pandemia y con los cambios realizados
han tenido un impacto muy desagradable mayormente en su salud mental, también
en tener mas de un-trabajo no les permite realizar actividades recreativas y
actividades fisica.

Como podemos observar en los graficos, 0 que mas nos llamé la
atencion y nos permitio tener una respuesta a nuestra pregunta problema son
principalmente, el grafico # 6 “Cantidad de trabajos que los enfermeros poseen
actualmente” 55% posee un (1) trabajo y un 45% posee mas de uno (1) , es un
porcentaje alto la cantidad de enfermeros que por temas econdémicas o por otras
razones deben tener mas de un (1) trabajo, en el grafico # 9 “ Cantidad de

enfermeros que realiza algunas actividad recreativa” tuvimos unos porcentajes muy
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bajos en tema de frecuencia donde un 10% lo que representa solamente 3
enfermeros lo realizan muy frecuentemente y un 13% lo que representa solamente
4 enfermeros lo realizan frecuentemente y un 35% lo realiza ocasionalmente, en el
grafico , en el grafico # 10 “Cantidad de enfermeros que realiza alguna actividad
fisica” lo que mas nos llamé la atencion fue que un 32% no realiza ningun tipo de
actividad fisica y solamente un 30% realiza caminatas ocasionalmente, lo que nos
demostré al igual que el grafico # 9 los enfermeros al tener sobrecarga de trabajo,
al poseer mas de un trabajo no tienen tiempo para realizar ningun tipo de actividad

recreativas y fisicas.

En esos principales graficos podemos identificar y responder a
nuestra principal pregunta problema y demonstrar como ha impactado la pandemia
y los cambios que ha producidos, a continuacion.

En el grafico # 17 “Cantidad de enfermeros que tuvieron que
aislarse por temor a contagiar a su familia” 58% han respondido que si y un 42%
que no, en el grafico # 18 “ Cantidad de enfermeros que manifestaron cansancio y
cefalea durante la pandemia” 70% han manifestado cansancio y 30% cefalea, en el
grafico # 21 “ Cantidad de enfermeros que manifestaron ansiedad, estrés, angustia
durante la pandemia “ 62% han manifestado estrés, 25% ansiedad y 13% angustia,
en el grafico # 25 "Cantidad de enfermeros que manifestaron déficit de
concentracion, trastorno de memoria durante la pandemia® 62% manifestaron déficit
de concentracion y 38% manifestaron trastorno de memoria, en el grafico # 28 *
Cantidad de enfermeros que manifestaron otros tipos de padecimiento” 66% de los
31 enfermeros que respondieron a nuestra entrevista han manifestado temor, 30%
episodio de vértigo y 3% mialgia, en el grafico # 30 “ Cantidad de enfermeros que
ha recibido ayudas psicologicas en la institucion” 97% han respondido que no y un
3% si, en el grafico # 37 “ Su grado de conformidad con los cambios repentinos en
su ambito laboral” 30% han respondido estar disconforme, 32% medianamente
conforme, 22% indeciso y solamente un 16% lo que representa 5 personas han
respondido estar conforme.
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En los graficos citados anteriormente, podemos decir que los
enfermeros del Hospital Carrillo en los servicios de Pediatria 1 y 2 que han estado
en la primera fila durante la pandemia cuidando a los pacientes que padecieron de
Covid 19 los han impactado mayormente sus estados mentales donde han
manifestado temor, estrés, cansancio, déficit de concentracion, trastorno de
memoria, cefalea, ansiedad, angustia y episodios de vértigo y lo que mas nos llamé
la atencion es que no han recibido ayuda psicolégicos en la institucion, nos permite
decir que no cuidan al que cuida y que al igual que la salud fisica nos limita en
cumplir nuestras obligaciones la salud mental también nos limita y debe ser tratado

de igual sino con mas importancia.

Ademas, también pudimos, con esto, cumplir los objetivos
especificos ya que identificamos signos de alarma de estrés y alteraciones
emocionales en el personal de enfermeria, pudimos analizar como ha afectado la
pandemia, la vida social/familiar de los enfermeros. Obtuvimos informacién sobre la
relacion del personal de enfermeria con los distintos profesionales que conforman

el equipo de salud, para el cuidado del paciente covid-19.

Otro de los objetivos que nos planteamos fue, analizar si poseen los
materiales necesarios que utiliza el personal de enfermeria para su proteccion frente
a la pandemia y para poder brindar la atencion adecuada a pacientes criticos o
recuperados de covid-19, también evaluamos el nivel de conocimiento sobre los
protocolos y su actualizacion institucional para la atencion de pacientes adultos con
Covid 19.

A pesar de demostrar competencia en las intervenciones realizadas
notamos que no la totalidad de los enfermeros presenta los mismos conocimientos
en lo'que es el correcto uso del EPP y su correcto retiro por esto pensamos que es
de vital importancia que el personal continue capacitandose, ya que enfermeria es
una profesion donde tenemos que seguir aprendiendo ya que siempre hay

actualizaciones sobre protocolos, medicamentos y procedimientos.
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Propuestas de accion de acuerdo a los resultados y a los objetivos de
estudio o apertura a nuevos interrogantes y conjeturas.

Luego de observar los resultados obtenidos pensamos algunas
propuestas para ayudar con la situacion de los enfermeros en cuanto a las
capacitaciones continuas en la institucion y estar preparados para cuidar y proteger

la salud mental de los enfermeros por si hay que enfrentar otra pandemia.

En primer lugar, queremos proponer a la jefa de servicio brindar
apoyo psiquico, psicolégico, emocional, etc., en la institucion para mitigar los efectos
emocionales en cualquier tipo de pandemia para asegurar una adecuada atencion
y proteger la salud mental de cada personal del equipo de salud mayormente los
enfermeros.

En segundo lugar, capacitar y facilitar el desarrollo de técnicas de
relajacion, manejo emocional y mas. También fortalecer la capacidad de los
empleados para hacer frente a los males que los acosan, especialmente durante
pandemias dificiles.

Sugerir a supervision y a la jefa de servicio la asistencia a
capacitaciones ya sean presenciales o virtuales sobre temas puntuales para
agregar conocimientos al personal de enfermeria de los dos (2) servicios también
indicar la necesidad de capacitaciones breves y puntuales a su personal para
mantenerio constantemente actualizado.

Por dltimo, proponer incluir el cuidado del personal mediante
reduccion de la carga laboral, incitar a los enfermeros para realizar actividades
recreativas utilizando 1 hora adentro de su jornada laboral para realizar una pausa

activa.
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Anexos
Encuesta

Caracteristicas del personal de Enfermeria

1. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

2. ¢Qué edad tiene?

3. ¢Qué nivel de formacion posee?

a) Enfermero/a profesional

b) Enfermero/a universitaria
c) Licenciado/a en enfermeria
d) Otros

Jornada laboral

1. Experiencia laboral
a) -de 1 afo
b) 1-4 afios
c) 4-7-anos
d) 7-10 afios
e) +de 10 afios

2. ¢Cual es su condicion laboral?
a) Prestacion
NEET) b) Contratado
c) Planta permanente
d) Otros

3. ¢Posee mas de un trabajo actualmente?
a) Si
b) No

4. ;Qué turno realiza actualmente? Si posee mas de un trabajo elige los
turnos que realiza
a) Mafiana
b) Tarde
c) Noche
d) Noche — Mafiana
e) Mafana — Tarde
f) Tarde - Noche
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5. Horas de trabajo que realiza semanalmente
a) Menos de 36 horas
b) 36 horas
c) 40 horas
d) Mas de 40 horas

Habitos personales

1. ¢Usted realiza alguna actividad recreativa?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

2. ¢Usted realiza algun tipo de actividad fisica?
a) Caminata ,
b) Deportes (véley, futbol, natacién etc.)

c) Ciclismo
d) Gimnasio
e) Otros

f) Ninguno

3. ¢Con que frecuencia usted realiza caminatas?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

4. ;Con que frecuencia usted realiza deportes (voley, futbol, natacién, etc.)?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

5. ¢Con que frecuencia usted realiza ciclismo?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

6. ¢Con que frecuencia usted va al gimnasio?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
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7. ¢Cudles son las caracteristicas de alimentacién consume?
a) Muy saludable
b) Saludable
c) Regularmente saludable
d) Poco saludable
e) Nada saludable

Situacion familiar

1. ¢Usted convive con su familia? (madre, padre, hermanos etc.)
a) Si
b) No

2. 4 Usted tuvo que aislarse por temor a contagiar a su familia?
a) Si
b) No

Manifestaciones fisicas

1. iUsted ha manifestado algunas de estos padecimientos durante la
pandemia?
a) Cansancio
b) Cefalea
c) Otros

¢ ;Con que frecuencia ha manifestado cansancio?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

e ;Con que frecuencia ha manifestado cefalea?
—a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

e ;Si usted ha mencionado otro tipo de padecimiento, con qué
frecuencia usted lo ha manifestado?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
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Manifestaciones emocionales

i

¢iUsted ha manifestado algunas de estos padecimientos durante la
pandemia?

a)
b)

Ansiedad
Estrés
Angustia
Otros

e ;Con que frecuencia ha manifestado ansiedad?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

¢ ¢ Con que frecuencia ha manifestado estrés?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

e ;Con que frecuencia ha manifestado angustia?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

e ;Si usted ha mencionado ofro tipo de padecimiento, con qué
frecuencia usted lo ha manifestado?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Manifestaciones cognitivas

1

¢{Usted ha manifestado algunas de estos padecimientos durante la
pandemia?

Déficit de concentraqién
Trastorno de memoria
Otros

s ;Con que frecuencia ha manifestado déficit de concentraciéon?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

e ,Con que frecuencia ha manifestado trastorno de memoria?
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a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
¢) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
e ;Si usted ha mencionado otro tipo de padecimiento, con qué
frecuencia usted lo ha manifestado?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

Apovo institucional y/o personal

1.

¢ Ha recibido ayudas psicologicas en la institucion?
a) Si
b) No

¢ Ha buscado ayuda psicolégica fuera de la institucién?
a) Si
b) No

En el caso que haya recibido apoyo psicolégico ¢ resulto beneficioso?
a) Si
b) No

Relaciones interpersonales del personal de enfermeria en el ambiente laboral

i

¢, Como define la relacion interpersonal en el servicio laboral?
a) Muy buena

b) Buena

c) Nibuena ni mala

d) Regular

e) Mala

¢Como considera la relacién del trabajo en equipo entre el personal de
enfermeria en su servicio?

a) Muy buena

b) Buena

c) Nibuena ni mala

d) Regular

e) Mala

¢,Coémo considera la relacién del trabajo en equipo interdisciplinario?
(meédicos, nutricionistas, kinesiologos, camillero, limpieza, laboratorio, etc.)
a) Muy buena

b) Buena

c) Nibuena nimala

d) Regular

e) Mala

¢ Existe conflicto en su entorno laboral?

a) Siempre
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b) Casi siempre
c) Ocasionalmente
d) Casinunca

e) Nunca

¢, Usted estd conforme con los cambios repentinos en su ambito laboral?
a) Totalmente conforme

b) Conforme

¢) Medianamente conforme

d) Indeciso

e) Disconforme

Seqguridad v proteccion

1.

¢ Cuenta con la disponibilidad de recursos materiales de proteccién?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Ocasionalmente

d) Casinunca

e) Nunca

¢,Cbémo considera la calidad de los materiales de proteccion que tiene en su
SeviciQ?

a) Muy buena

b) Buena

¢) Ni buena ni mala

d) Regular

e) Mala

¢ Usted implementa el uso correcto del lavado de mano?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Ocasionalmente

d) Casinunca

e) Nunca

¢, Usted tiene claro y aplica los procedimientos a seguir para el uso del EPP?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Ocasionalmente

d) Casinunca

e) Nunca

¢ Puede usted ordenar los pasos a seguir para la correcta colocacién del
EPP?

Colocar guantes

Realizar lavado de mano

Colocar barbijo

Opcionalmente cofia y botas :

Quitar objetos personales (joyas, relojes, etc.)

Verificar que todos los elementos estan en orden

Colocar mascara facial o antiparras

Colocar blusén
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6. ¢Puede usted ordenar los pasos a seguir para el correcto retiro del EPP?
e Retirar el barbijo
e Higiene de mano
¢ Retirar antiparas o mascara facial y limpiar__
[ ]

Retirar blusén y descartar
Retirar guantes y descartar

7. ¢Se encuentra usted conforme con los recursos de proteccion disponibles en
Su servicio?
a) Totalmente conforme
b) Conforme
c) Medianamente conforme
d) Indeciso
e) Disconforme

8. ¢la sobrecarga de trabajo le impide cumplir con las medidas de
bioseguridad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Ocasionalmente
d) Casinunca
e) Nunca

9. ¢(En su ambito laboral dispone de capacitaciones continuas sobre las
actualizaciones de los protocolos?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Ocasionalmente
d) Casinunca
e) Nunca

Notas de autorizacién

Hospital Dr. Ramon Carrillo

Lic. Mayra HERRERA, Lic Andrea LIMINA, Comité de docencia
S. ! D.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar autorizacion para poder
realizar una encuesta a los profesionales de enfermeria del Servicio Internacién
Pediatrica “Pediatria 1 y Pediatria 2" de dicho hospital.

Somos estudiantes de 5to. afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria y nuestro
objetivo es determinar como nuestro compafieros/as han vivido el periodo de
pandemia con los cambios en sus vidas profesionales como personales, donde
nuestro tema de trabajo final es “Enfermeria y Pandemia”.

Esa dicha encuesta posee 37 preguntas basicas y de conocimiento que nuestros
comparferos/as deberan responder por la herramienta de Google forms con su
permiso.

Saludo atentamente
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Tabla matriz de datos

1. Caracteristicas del personal de Enfermeria

SEXO EDAD | NIVEL DE EXPERIENCIA CONDICION POSEE TURNO CANTIDAD DE

FORMACION LABORAL LABORAL MAS DE QUE HORAS
UN REALIZA SEMANALES
EMPLEO

Femenino | 42 Enf. 1-4 afios Planta Si Tarde- Mas de 40
Profesional permanente Noche horas

Femenino | 34 Enf. 1- 4 afios Prestacién No Noche 40 horas
Universitario

Femenino | 39 Lic. en 4-7 afios Planta No Tarde 36 horas
Enfermeria permanente

Femenino | 31 Lic. en 7- 10 afos Planta No Tarde 36 horas
Enfermeria permanente

Femenino | 45 Lic. en 7- 10 afios Planta Si Noche- Mas de 40
Enfermeria permanente Mafiana horas

Femenino | 37 Lic. en Mas de 10 afilos | Planta No Mafiana 36 horas
Enfermeria permanente

Femenino | 31 Lic. en Menos de 1 afio | Contratado No Mafiana Menos de 36
Enfermeria horas

Femenino | 31 Enf. 1- 4 afios Prestacion Si Mafiana- Mas de 40
Profesional Tarde horas

Femenino | 32 Lic. en Més de 10 afios | Planta Si Noche- Mas de 40
Enfermeria interina Mafiana horas

Femenino | 26 Enf. 1- 4 afios Prestacion No Mafiana 36 horas
Universitario

Femenino | 30 Enf. 1- 4 afios Prestacion Si Mafiana- Mas de 40
Universitario Tarde horas

Femenino | 38 Enf. 1- 4 afios Prestacion Si Noche 40 horas
Profesional

Femenino | 26 Enf. 1-4 afios Prestacion No Mafiana 40 horas
Universitario

138




Femenino | 21 Enf. Menos de 1 afio | Contratado No Mafiana 36 horas
Profesional

Femenino | 30 Enf. 1- 4 afios Contratado No Mafiana Menos de 36
Universitario horas

Femenino | 45 Lic. en 7- 10 afios Planta Si Mafiana- Mas de 40
Enfermeria permanente Tarde horas

Femenino | 27 Lic. en 1- 4 afos Prestacion No Noche 40 horas
Enfermeria

Femenino | 27 Enf. Menos de 1 afio | Contratado No Mafiana 36 horas
Profesional

Femenino | 42 Enf. 4- 7 afios Contratado No Mafana 40 horas
Profesional

Femenino | 27 Lic. en 4-7 afos Planta Si Noche- Mas de 40
Enfermeria permanente Mafana horas

Femenino | 40 Lic. en Mads de 10 afios | Planta No Tarde 40 horas
Enfermeria permanente

Masculino | 27 Enf. 1- 4 afios Prestacion Si Noche- Mas de 40
Profesional Mafana horas

Masculino | 23 Lic. en 1- 4 afios Prestacion No Noche 40 horas
Enfermeria

Masculino | 26 Lic. en 1- 4 afios Planta No Mafiana 36 horas
Enfermeria transitoria

Masculino | 46 Enf. 7- 10 afios Planta No Tarde 36 horas
Profesional permanente

Masculino | 30 Enf. 1- 4 afios Prestacién Si Tarde- 40 horas
Profesional Noche

Masculino | 30 Lic. en 4- 7 afios Planta Si Mafiana- Mas de 40
Enfermeria permanente Tarde horas

Masculino | 26 Lic. en Menos de 1 afio | Prestacion Si Mafiana- | Mas de 40
Enfermeria Tarde horas

Masculino | 47 Enf. 4- 7 afios Planta No Noche 40 horas
Profesional permanente

Masculino | 33 Lic. en 4-7 afios Planta Si Tarde- Mas de 40
Enfermeria permanente Noche horas
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Masculino | 38

Enf.

Profesional

7-10 afios

Planta
permanente

Si

Tarde-
Noche

Mas de 40
horas

2. Como ha afectado la pandemia en la vida social/familiar de los

enfermeros

Donde cada numero con referencia
a frecuencia:

1- Muy frecuentemente

Donde

cada

1- Muy saludable

numero
referencia a la alimentacion:

con

2- Frecuentemente 2- Saludable
3- Ocasionalmente 3- Regularmente saludable
4- Raramente 4- Poco saludable
5- Nunca 5- Nada saludable
A.
ACTIVIDAD ACTIVIDAD | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | CARACTERISTICAS DE LA
RECREATIVAS | FISICA QUE QUE QUE QUE ALIMENTACION QUE
REALIZA REALIZA REALIZA REALIZA CONSUME
CAMINATAS | DEPORTES CICLISMO GIMNASIO
1 Caminata 1 4 a 4 2
3 Deportes 4 ik 3 3 3
3 Gimnasio 3 3 4 1 2
il Caminata |2 4 4 4 2
3 Gimnasio g 3 2 1 3
4 Ninguno 5 5 5 4 3
5 Caminata 2 4 4 4 2
4 Ninguno 3 5 5 5 3
it Deportes 4 1 3 4 3
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Ninguno

Ninguno

Ninguno

Caminata

Caminata

Caminata

Ninguno

Gimnasio

Gimnasio

Gimnasio

Ninguno

Ninguno

Caminata

Ninguno

Gimnasio

Ciclismo

Gimnasio

Ninguno
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Gimnasio 4 2 2 2
Caminata 2 5 5 5
Ciclismo 4 5 1 3
Caminata 2 £ 5 5
B.
ENFERMERO QUE CONVIVE CON | ENFERMERO QUE TUVIERCON
SU FAMILIA QUE AISLARSE POR TEMOR
No No
No No
No No
No No
No No
Si Si
Si Si
Si Si
No No
Si Si
Si Si
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Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
No No
No No
Si Si
Si ‘| Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
Si Si
No No
Si No
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Si No
Si No
No No

3. Signos de alarma de estrés y alteraciones emocionales en el personal
de enfermeria

| Donde cada numero con referencia i
g a frecuencia:
' 1- Muy frecuentemente
. 2- Frecuentemente
| 3- Ocasionalmente
' 4- Raramente
5- Nunca
A.
LOS QUE FRECUENCIA | FRECUENCIA | LOS QUE FRECUENCIA | FRECUENCIA
MANIFESTAR | EN QUE EN QUE MANIFESTAR | EN QUE EN QUE
ON MANIFESTAR | MANIFESTAR | ON MANIFESTAR | MANIFESTAR
CANSANCIO | ON ON CEFALEA | ANSIEDAD, ON ON ESTRES
Y CEFALEA CANSANSIO ESTRES, ANSIEDAD
ANGUSTIA
Cansancio 1 2 Estrés 3 il
Cansancio 1 3 Ansiedad 1 3
Cansancio 1 4 Ansiedad 1 3
Cansancio 1 3 Estrés 4 1

144



Cansancio

Estrés

Cefalea

Angustia

Cansancio

Ansiedad

Cefalea

Estrés

Cansancio

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cefalea

Estrés

Cansancio

Estrés

Cansancio

Angustia

Cansancio

Estrés

Cefalea

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cefalea

Estrés

Cansancio

Estrés

Cefalea

Angustia

Cansancio

Estrés
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Cansancio

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cansancio

Estrés

Cefalea

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cansancio

Estrés

Cefalea

Estrés

Cansancio

Estrés

Cansancio

Estrés

Cefalea

Angustia

Cansancio

Ansiedad
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LOS QUE FRECUENCIAEN | FRECUENCIAEN | LOS QUE FRECUENCIA EN | FRECUENCIA EN

MANIFESTARON | QUE QUE MANIFESTARON | QUE QUE

CANSANCIO Y MANIFESTARON | MANIFESTARON | ANSIEDAD, MANIFESTARON | MANIFESTARON

CEFALEA CANSANSIO CEFALEA ESTRES, ANSIEDAD ESTRES
ANGUSTIA

Cansancio 1 2 Estrés 3 1

Cansancio 1 3 Ansiedad 1 3

Cansancio 1 4 Ansiedad 4 3

Cansancio 1 3 Estrés 4 1

Cansancio 1 =) Estrés 3 1

Cefalea 5 il Angustia 3 3

Cansancio 2 4 Ansiedad ik 3

Cefalea 4 1 Estrés 4 1

Cansancio 1 2 Estrés 1 1

Cansancio 2 3 Ansiedad 2 3

Cefalea 4 il Estrés 4 il

Cansancio 1 4 Estrés 3 ik

Cansancio 1 5 Angustia 3 3

Cansancio 2 2 Estrés i 1
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Cefalea

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cefalea

Estrés

Cansancio

Estres

Cefalea

Angustia

Cansancio

Estrés

Cansancio

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cansancio

Estrés

Cefalea

Estrés

Cansancio

Ansiedad

Cansancio

Estrés

Cefalea

Estrés

Cansancio

Estrés

Cansancio

Estres

Cefalea

Angustia
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Cansancio 2 5 Ansiedad 2 2
B.

OTROS FRECUENCIAEN | AYUDA AYUDAS RESULTO
PADECIMIENTOS QUE PSCICOLOGICAS | PSICOLOGICAS FUERA | BENEFICIOSO

MANIFESTARON | EN LA DE LA INSTITUCION

LOS OTROS INSTITUCION

PADECIMIENTO
Temor 2 No Si Si
Mialgia 1 No No No
Temor 2 No No No
Temor 2 No Si Si
Episodio de vértigo 5 No No No
Episodio de vértigo 4 No No No
Episodio de vértigo 3 No No No
Temor 2 Si No Si
Temor 2 No Si Si
Temor 2 No No No
Temor 2 No No No
Episodio de vértigo 3 No No No
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Temor No Si Si
Temor No No No
Temor No Si No
Temor No Si Si
Temor No No No
Episodio de vértigo No No No
Temor No No No
Temor No Si Si
Episodio de vértigo No No No
Temor No No No
Temor No Si Si
Temor No Si Si
Episodio de vértigo No No No
Episodio de vértigo No No No
Temor No No No
Temor No No No
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Temor 1 No No No
Temor il No No No
Episodio de vértigo 2 No No No

4. Relacion del personal de enfermeria con los distintos profesionales que
conforman el equipo de salud

Donde cada nimero Donde cada numero
representa esa representa su grado de
clasificacién: conformidad:
1- Muy buena . 1- Totalmente
2 Bugna 1- Siempre conforme
3- Ni buena ni 2- Casi siempre 2- Conforme
mala 3- Ocagonalmente 3- Medianamente
4- Regular 4- Casi nunca conforme
5- Mala 5- Nunca 4- Indeciso
5- Disconforme
RELACION RELACION DEL | RELACION ENTRE EL GRADO DE CONFORMIDAD
INTERPERSONAL CON | TRABAJO EN EQUIPO CON LOS CAMBIOS
LOS COMPANEROS EQUIPO ENTRE | INTERDISCIPLINARIO REPENTINOS
ENFERMEROS
1 1 2 3 2
2 1 3 3 3
2 2 1 3 4
1 1 3 4 2
3 5 2 3 3
2 2 2 1 5
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2 3 4
5 2 3
4 2 4
2 1 3
ik 1 4
4 2 3
3 2 2
2 1 4
3 5 5

5. Analizar si los enfermeros poseen los materiales necesarios para su
proteccion frente a la pandemia

Donde cada ntimero
representa esa
clasificacion:

il L b o

Muy buena
Buena

Ni  buena ni
mala
Regular
Mala

Cft B i

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

Donde cada numero
representa su grado de
conformidad:

1.

S SEENIN

Totalmente
conforme
Conforme
Medianamente
conforme
Indeciso
Disconforme
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CALIDAD DE LOS QUE LOS QUE

LOS REALIZARON REALIZARON

MATERIALES CORRECTAMENTE | CORRECTAMENTE
LOS PASOS PARA | LOS PASOS PARA
LA COLOCACION EL RETIRO DEL
DEL EPP EPP

4 Si Si

3 Si Si

1 Si Si

1 Si Si

4 No Si

3 Si Si

2 Si Si

3 Si Si

) Si Si

2 Si Si

2 No No

2 No No

1 Si Si

1 Si Si
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No

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si
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No

Si

SRS 00 I

. Totalmente
conforme
Conforme
Medianamente
conforme
Indeciso
Disconforme

Ol L0 1O =

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

3 4
4 2
3 1
3 4
1 4
3 5
3 5
4 3

156




15¥%




158




