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PROLOGO

Desde la instalacién de la pandemia Covid-19, aumentd el estrés laboral entre los
profesionales de la salud, relacionadas con varios factores, que incluyen: condiciones
laborales inadecuadas, carga horaria de trabajo excesiva, bajos salarios, cantidad reducida
de equipo de proteccion personal (EPP), falta de calificaciones especificas para actuar ante

la pandemia, sentimientos de miedo, angustia e impotencia, entre otros.

En este sentido, los estresores ocupacionales y el desequilibrio fisico y emocional
de los trabajadores de la salud se plante6 como un tema de amplio interés para ser
estudiado, dada la preocupante situacion en los escenarios actuales impuestos por la
pandemia por el nuevo coronavirus, en los que los grados de las competencias y
responsabilidades impuestas en el desempefio de las actividades laborales crecen
exponencialmente, para aquellos profesionales que se ocupan diariamente de la contencién

de los dafios y agravios a la salud de la poblacion.

La presente investigacion se realizara en Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, durante
los meses abril - junio del afio 2022, mediante la ejecucion de entrevista semi-estructurada
dirigidos a los enfermeros que asisten pacientes diagnosticado con Covid-19. Se obtendran
datos que lograran aportar respuestas a los interrogantes planteados como asi también

cumplir los objetivos propuestos.

El estrés de origen laboral se debe a la interaccion entre multiples factores de riesgo
e incluye aquellos que provienen del ambiente fisico, trastornos de las funciones bioldgicas,
el contenido y organizacion del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto

laborales como extra-laborales.

En la resiliencia, el profesional de enfermeria tiene la capacidad de afrontamiento a

las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas.
Se presenta el proyecto organizado en dos capitulos:

Capitulo I: El Problema de Investigacion, que contiene el planteo y definicion del
problema, justificacién del estudio, marco tedrico, la definicibn conceptual de la variable,

objetivos generales y especificos.

Capitulo 1I: Disefio Metodolégico, aborda el tipo de estudio, operacionalizaciéon de la

variable, poblacion y muestra, fuentes e instrumento de recoleccion de datos, planes de
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recoleccién — procesamiento — presentacion y analisis de datos, cronograma de actividades,
presupuesto y referencias bibliograficas segin normas APA. Ademas, se incluye anexos,
donde se incorpora las notas de autorizacion destinadas a la institucion, consentimiento

informado, el instrumento de recoleccion de datos y la Tabla Matriz.

Palabras Claves: Resiliencia, Estrategias, Profesional de Enfermeria, Infecciones por

Coronavirus.
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EL PROBLEMADE INVESTIGACION




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2020, COVID-19 es la
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto en los ultimos
meses, una pandemia que afecta a la salud publica sin discriminacion de fronteras, raza,
sexo 0 ideologias. El virus pasa de ser un agente patolégico desconocido en China, a

declararse pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS.

El virus SARS-CoV-2 se fue extendiendo por todo el pais creando una emergencia sanitaria y
al ejercer la funcion de enfermeria se han visto especialmente afectados, por una parte, el
agotamiento fisico frente a la atencién a pacientes con esta patologia, la anulacion de las
visitas; y, por otra parte, el estrés sanitario provocado al sistema por el rdpido crecimiento de
pacientes con COVID-19 que precisaban ingreso hospitalario. (Wilson, 2016)
Mientras tanto en el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2020)
en el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, informé sobre un grupo de casos
de neumonia con etiologia desconocida, se identificé un nuevo coronavirus COVID-19 como

el agente causante de este brote.

El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos
confirmados en otros 19 paises, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 que el brote era una Emergencia de salud publica de interés internacional,
aceptando los consejos del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI). El 11 de febrero, siguiendo las mejores practicas de la OMS para nombrar nuevas
enfermedades infecciosas humanas, la OMS ha denominado a la enfermedad, COVID-19,
abreviatura de "enfermedad por coronavirus 2019". (OMS, 2020)

El Consejo Nacional de Secretarios de Salud en el afio 2020confirm6 que en Brasil suma
mas de 50.000 nuevos contagios de coronavirus y acumula 2,8 millones de infectados en

total, ademés otras 1.159 muertes por la enfermedad del coronavirus, por lo que el

acumulado de decesos llega a 95.819.

El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero
del 2020, y Brasil notificé el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del
2020. Desde entonces, la enfermedad COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y

territorios de la Region de las Américas.

La (Organizacion Panamericana de la Salud) OPS/OMS activo los equipos regionales y
nacionales de gestion de incidentes para dar una respuesta de emergencia directa a los

Ministerios de Salud y otras autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de




laboratorios, servicios de apoyo a la atencion sanitaria, prevencion y control de infecciones,

manejo clinico y comunicacion de riesgos (OPS, 2020).

Actualmente COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo, por
ende, en Argentina la medida impuesta por el gobierno y el Ministerio de Salud es que las
personas deben permanecer en cuarentena en su domicilio por un tiempo prolongado. Por lo

cual, esta experiencia ha sido sorprendente a nivel individual, social y familiar.

Dentro de ese marcoSan Salvador de Jujuy ciudad del noroeste de Argentina, capital de
la Provincia de Jujuy, registra 5.161 casos confirmados de COVID-19. De estos casos, 3.784
personas ya recibieron el alta y 140 personas perdieron la vida con esta pandemia, con
circulacion social del virus en todos los distritos de la ciudad, desde el COE sefialaron
que esta disperso proporcionalmente en relacién con la densidad poblacional. Por ello, en el
distrito Norte se registraron 136 casos positivos; en distrito Sur, 218; en el Oeste, 58; en el
Este, 298 casos; en el Centro, 137; y en el Alto Comedero, 326 positivos, segun el informe

epidemioldgico del Centro de Operaciones de Emergencias (2020).

Es por eso, que la atenciébn de los profesionales de enfermeria estd intimamente
involucrada en el control de la pandemia, ya que su labor es crucial. Por ello, los
conocimientos sobre salud global, comunitaria y epidemiologia son esenciales en la
enfermeria para poder manejar las infecciones durante la epidemia. La educacién a la
poblacién sobre la prevencidon de infecciones a nivel comunitario y hospitalario y la
promocion de medidas de aislamiento correctas son materia de enfermeria (Jara, 2020).

Con respecto al estrés de origen laboral se debe a la interaccién entre multiples factores de
riesgo e incluye aquellos que provienen del ambiente fisico, trastornos de las funciones
biolégicas, el contenido y organizacion del trabajo, y diversos componentes psicosociales,
tanto laborales como extra laborales (Oblitas, 2014).

En San Salvador de Jujuy en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima la dotacién del personal
de enfermeria se encuentra relacionada con la morbilidad, mortalidad y satisfaccién de los
pacientes. Asimismo, las enfermeras/os son el grupo mas numeroso del personal sanitario y

las que mas tiempo pasan con el enfermo.

Los equipos de salud en su totalidad son quienes tienen un papel fundamental en la
identificacién, notificacion y asistencia, como también en la planificacion y organizacion de
las acciones. En cuanto a las enfermeras, han trabajado en condiciones muy dificiles, con
gran desgaste fisico y/o emocional, doblando turnos y en muchas ocasiones con riesgo para
su seguridad y su salud, por no haber recibido una formacion especifica adecuada y/o ante
la falta del material de proteccion adecuado; prueba de ello son los cerca de 40.000
profesionales sanitarios contagiados por el coronavirus en el pais. (Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS), 2020)

——
()]
| —


https://es.wikipedia.org/wiki/Noroeste_argentino
https://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Jujuy
https://www.todojujuy.com/casos-a2243
https://www.todojujuy.com/covid-19-a2356

Las enfermeras son el grupo de sanitarios que mas contacto mantienen con el
paciente. Por ello, competencias en salud publica, contingencia sanitaria y seguridad
clinica son imprescindibles. Asi como, la vigilancia y el seguimiento epidemiolégico son
importantes en el control de las enfermedades infecciosas emergentes. Sera
importante que toda accién enfermera esté respaldada bajo conocimiento y evidencias
cientificas en materia de salud global. (Hermosilla Avila, 2017)
Las epidemias cobran ahora nuevas significaciones con relacion a la experiencia corporal y
a una nocién mas compleja de la subjetividad. Sin duda alguna, las dimensiones globales
del Covid-19 se estan colocando ante multiples preguntas que tienen que ver, no solo con el
modo en que se genera el saber/poder de los discursos oficiales con fines bio-regulatorios,
sino también las formas en que el confinamiento de los cuerpos afecta y trasforma la

subjetividad y la extensa red de relaciones de la que se forman.

Los profesionales de la salud se encuentran en primera linea en esta lucha constante contra
Covid-19, por ello suelen presentar diversos problemas a nivel fisico, mental y social, para

los cuales se implementan estrategias de resiliencia.

Las investigadoras como parte de la institucion y a partir de consultas informales observan
que:

¢ Algunos enfermeros toman diferentes formas de mecanismo de defensa de enfrentar
el estrés al atender a pacientes confirmados de COVID-19.

e La institucién previa a la recepcion de pacientes con diagnostico COVID-19 positivo,
destino servicios creando areas especificas para la atencion de estos pacientes,
como asi también incorporo el uso de protocolos para el ingreso, y traslado intra-
hospitalario.

e Su complejidad yace en sus altas tasas de contagio y en el hecho de que, al ser un
virus nuevo, poca es la informacién que se tiene al respecto, por lo que al personal
destinado a la atencién directa a pacientes con Covid-19 se les brinda todos los
medios de bioseguridad necesarios con su respectivo instructivo de uso.

e La mayoria de los enfermeros sufren de ansiedad tanto por su salud y el contagio a
sus familias al regresar al hogar, por lo que es fundamental la capacitacion y el
adiestramiento del personal sanitario sobre el uso adecuado, manipulacion y
desinfeccion de todos los elementos de proteccién personal (EPP).

e Sefialan que es importante la aplicacion de estrategias orientadas a reducir el
impacto de la enfermedad, maximizando la autonomia, bienestar y calidad de vida

del personal profesional. Se tomo como medida estratégica la suspension laboral
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eximiendo el deber de concurrencia al lugar de trabajo a todo personal integrante del
grupo de riesgo, con goce de remuneraciones.

e Debido a la polivalencia y complejidad de las funciones del personal de enfermeria
en la atencion de pacientes positivos de coronavirus y sumando la eventual
sobrecarga de trabajo, se optd por la modificacibn de la carga horaria vy
reorganizacién de los dias de descanso, como asi también se incorporé personal
enfermero al equipo de trabajo. Esta medida permitié el afrontamiento cotidiano
frente a estas situaciones de la enfermedad con el sentido de autonomia y el de la
eficacia propia, con la confianza de que se puede tener algin grado de control sobre
el ambiente, permitiendo generar una vision clara hacia un futuro.

e Los enfermeros expresan un sentimiento de responsabilidad compartida con
respecto a la importancia de la permanente actualizacion sobre la patologia y las
diferentes formas de contribuir a aumentar la calidad del cuidado enfermero.

e Implementacion de las TICS (TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION) para capacitaciones, reuniones y debates mediante plataforma
virtual, sirviendo como espacio para la socializacién de las experiencias de trabajo de
cada sector de la institucion.

e Se permiti6 a los enfermeros, el adelanto de licencia anual reglamentaria, ante la
disminucién de casos y como medida para la protecciéon de la salud mental del
personal ante rebrote de enfermedad.

e Para contrarrestar el miedo, la ansiedad e incertidumbre de las situaciones a las que
se encontraban expuestos, se observé en los profesionales la adopcion de
musicoterapia, modificacion en los habitos alimenticios, realizacion de rutinas de

ejercicios en sus domicilios, etc.

A partir de la observacion de la realidad expuesta surgen diferentes interrogantes: En el
intento de responder a los interrogantes planteados, se realizO una busqueda de

antecedentes, consulta a bibliografia de expertos y referentes.

1) ¢(Como es el ambiente de trabajo de los enfermeros que asisten pacientes con
diagnostico COVID-19 positivo?

Con relacion al primer interrogante una investigacion de Pérez Ortega, S. Mesa Rico,
R. Fernandez, J. Valverde, B. (2020) sobre




“Situacion de la enfermera de cardiologia durante la pandemia COVID-19” en los
servicios de cardiologia del Hospital clinico, Barcelona. Tuvo como objetivo valorar el
cambio en la actividad de las unidades de cardiologia con la pandemia por COVID-19;
valorar la afeccion de la plantilla de enfermeria de las unidades de cardiologia, asi como
valorar el estado psicoldgico de las enfermeras. El estudio se realiz6 a través de una
encuesta telemética distribuida a un universo de unos 1200 socios de la Asociacion
Espafiola de Enfermeria en Cardiologia. La encuesta se envio el 13 de mayo y se recibieron
respuestas hasta el 24 de mayo. La encuesta consta de 29 preguntas y analiza tres puntos
principales. Los resultados tuvieron la respuesta a la encuesta por parte de 282 enfermeras
de cardiologia. Participaron enfermeras de cardiologia de un total de 16 comunidades
autonomas. El 43,9% de las enfermeras encuestadas ha estado tratando a pacientes con
COVID-19, de los que en el 30,8% su unidad se habia trasformado en unidad COVID-19. El
57,8% afirma que alglin miembro del equipo ha estado de baja por contacto cercano con
COVID-19. El 73,1% afirma que le han facilitado el equipo de proteccion adecuado. La
incertidumbre ha sido la emocién méas destacada (72,8%), seguido de la tristeza (60,1%) y
el miedo (55,5%). (Pérez Ortega y otros, 2020)En conclusiones se ha constatado una
reduccion importante de la actividad asistencial durante la epidemia de COVID-19. La
mayoria de las enfermeras encuestadas afirman que durante la pandemia han sufrido
pesadillas, insomnio, dificultad para concentracién, y emociones como incertidumbre,
tristeza, miedo, enfado, e irritabilidad. Las sociedades cientificas y autoridades sanitarias
deberian proporcionar el material adecuado a los profesionales, promover que los pacientes
coronarios demanden asistencia al sistema sanitario para poder recibir el tratamiento
adecuado, asi como prestar el apoyo psicoldgico a los sanitarios que han estado en primera
linea durante la pandemia.

Los autores Huisacayna Diaz, F. M., Ninahuaman Huisacayna, L. K. Figueroa

Cabezudo, M. E. & Aguilar, Y. (2018) en su investigacion sobre

“Factores estresantes durante el internado hospitalario en internos de enfermeria de la
universidad nacional y privadas en un hospital de la region de ICA” realizado en
Camagliey — Cuba, tuvieron como objetivo Determinar los factores estresantes durante el
internado hospitalario en internos de enfermeria Universidad Nacional y Privadas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica” Setiembre 2015 a agosto 2016. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo transversal. Muestra constituida por 50 internos de Enfermeria que
realizaron internado hospitalario en el Hospital Santa Maria del Socorro perteneciente a la
Universidad Nacional y Privadas, cuestionario validado, estructurado en base del cuestionario
adaptado a las caracteristicas de la muestra, con 38 items dividido en 4 dimensiones, los
resultados. En la dimensién: ambiente laboral, el item sobrecarga laboral con valor mas
altos 62% calificado por los internos que produce estrés demasiado; en relacién al paciente:
el item o factor estresante: encontrarse sola ante una emergencia con 60%.,atender a
pacientes en fase terminal 72% lo calificaron como estresores que produce moderado
estrés; en la dimension socioecondmico al estresor: temer al robo a la entrada y salida del
hospital por ser zona peligrosa con 44% lo calificaron como generador de bastante estrés y
la dimension académica: El estresor: tener que ir a clase y ser evaluadas en la universidad
de origen lo calificaron con 50% como estresor que produce bastante estrés. (Huisacayna
Diaz y otros, 2018)Conclusiones: Los generadores mas estresantes durante el internado, se
consideré Sobrecarga laboral (asistencial y administrativo nivel 5) responsabilidad y falta de
supervision.
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2) ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento de los enfermeros en la atencion de en los

pacientes?
Con respecto al segundo interrogante, el autor Cornelio, F. A. (2019) en su estudio

“Estrategia de afrontamiento al estrés laboral en enfermeras(os) del servicio de
medicina y especialidades Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” En estos Ultimos
afos sigue en aumento los problemas a causa del estrés laboral, se estima que afecta la
salud uno de cada cinco trabajadores, reflejando malestar e incapacidad de realizar sus
actividades cotidianas. El objetivo fue determinar las estrategias de afrontamiento al estrés
laboral en enfermeras(os) del servicio de medicina y especialidades en el hospital Daniel
Alcides Carrion 2019. El estudio es de tipo cuantitativo, de corte transversal y método
descriptivo. Se tom6 toda la poblacion, siendo un total 30 enfermeras (0s) que laboran en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. La técnica fue la encuesta y se tom6 como base el
instrumento estructurado por Sandin y Chorot, el cual fue adaptado a nuestro idioma por lo
que fue sometido a juicio de expertos y a prueba piloto para obtener su validez y
confiabilidad. Como resultado respecto al nivel de afrontamiento al estrés en el profesional
de enfermeria se muestra que el 53% (16) personal de enfermeria tiene un afrontamiento al
estrés BAJO, seguido de un 30% (9) que presento un afrontamiento al estrés ALTO vy el
17% (5) personal de enfermeria un afrontamiento al estrés MEDIO. Se concluye que existe
un bajo nivel de afrontamiento al estrés y que influye negativamente en la salud del personal
de enfermeria.

3) ¢Qué estrategias de afrontamiento utiliza el personal de enfermeria en atencion diaria a
pacientes con diagnostico Covid-19?

En relacion con el tercer interrogante la investigacion de Oscanoa Vicente, F. R,

Yachachin Flores, A. G., Gamonal Beteta, R. E. (2020) en su estudio sobre

“Afrontamiento resiliente en adultos con Covid-19 del area de hospitalizacion del
Hospital Luis Negreiros Vega de Es salud, Callao” Tuvo como objetivos: Determinar el
afrontamiento resiliente en adultos con COVID -19 del &rea de hospitalizacién del Hospital
Luis Negreiros Vega de Es salud, Callao — 2020. Material y método: Este estudio es de
enfoque cuantitativo, y en cuanto al disefio metodoldgico es un estudio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes
adultos del area de hospitalizacion del establecimiento de salud, con diagnéstico de COVID-
19. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue la breve
escala de afrontamiento resiliente (BRCS), que presenta 4 items. Resultados: En cuanto al
afrontamiento resiliente predominé el nivel medio con 56% (n=56), seguido del nivel bajo
con 24 % (n=24) y alto con 20 % (n=20), segun afrontamiento resiliente en su primera
pregunta, donde predomind la respuesta de ni poco ni mucho con 24 % (n=24), seguido de
me describe bastante con 23% (n=23), segln el afrontamiento resiliente en su segunda
pregunta, donde predominé la respuesta me describe poco con 26 % (n=26), segun el
afrontamiento resiliente en su tercera pregunta, donde predominé la respuesta me describe
poco con 27 % (n=27) y por ultimo segun el afrontamiento resiliente en su cuarta pregunta,
donde predominé la respuesta me describe poco con 25 % (n=25). Conclusiones: En cuanto
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al afrontamiento resiliente predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto. (Oscanoa
Vicente, F. R, et al, 2020)

La investigacion de Vargas, M. E. (2020) en su estudio sobre

“Estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia covid-19, hospital
marino molina scippa de comas, Lima-" tuvo como objeto Determinar la relaciéon que
existe entre el estrés y afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia COVID-19,
Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020. Material y método: Estudio de disefio
no experimental, de tipo basico, transversal y de nivel relacional. La muestra estuvo
constituida por 51 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia COVID-19 del
Hospital Marino Molina Scippa de Comas. Se utilizé la técnica de la encuesta y se aplico la
escala de Nursing Stress Scale (NSS) para medir el nivel de estrés, la variable
afrontamiento fue valorada con un cuestionario, se aplicé un analisis estadistico descriptivo
y relacional. Resultados: El 80% de profesionales de enfermeria fueron de género femenino
y 20% masculino, el 57% tienen entre 26 y 45 afios; el 45% son solteras; tiempo de servicio,
de 1 a 5 afios 37%; el 78% son contratados; en cuanto al nivel de estrés, el 48% presentd
estrés alto y 52% de nivel medio; el 88% de enfermeros presentd un afrontamiento regular,
8% bueno y el 4% mal afrontamiento. Conclusion: No existe relaciéon entre el estrés y
afrontamiento (p=0.424) en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia COVID-
19 del Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-2020. (Camiloaga Vargas, M. E.
2020)

4) ¢Qué tipo de estrés sufre el personal de alto riesgo?

Para responder al cuarto interrogante, los autores Campero, L. De Montis, J. &
Gonzélez, R. (2013) en su estudio sobre

“Estrés laboral en el personal de Enfermeria de Alto Riesgo” pretende determinar si los
enfermeros del servicio de alto riesgo Unidad de Terapia Intensiva (UTI) manifiestan estrés
laboral y cuales son los factores que lo favorecen para asi poder aportar datos que sirvan
de base para promover la salud ocupacional, a través de un método cuantitativo, y segun el
periodo y secuencia de estudio seria transversal, ya que se estudiaran las variables
simultdneamente en determinado momento, haciendo, posiblemente un corte en el tiempo,
y segun el alcance que tuvieren los resultados y el andlisis de los mismos, el estudio tendria
un enfoque analitico, en conclusion las areas de cuidados intensivos son espacios donde se
requiere personal de enfermeria calificado para el manejo de pacientes criticos, por la gran
responsabilidad que asumen. Frente a esta situacion el personal de salud esta expuesto a
distintas situaciones de estrés. Los factores de riesgo que pueden causar estrés estan
relacionados con el grado de responsabilidad del profesional de la salud, sobrecarga de
trabajo, el contacto con la muerte, el sufrimiento, el conflicto y la ambigledad de roles,
problemas de interrelacién con el equipo multidisciplinario etc. Todo ello afecta en la calidad
de vida del personal de enfermeria y su entorno, asi también como en el desempefio laboral
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disminuyendo la calidad de los cuidados. Todas estas caracteristicas pueden impedir el
desarrollo de un sistema de salud de alta calidad. (Campero y otro, 2013)

Los autores Carrillo Garcia, C.R.N., Rios Risquez, R. N, Martinez Hurtado, R. N. (2020)

sobre

“Nivel de estrés del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital clinico” el objetivo fue determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de
enfermeria de una unidad de cuidados intensivos de un hospital general universitario y
analizar su relacion con las distintas variables socio demograéficas y laborales de la muestra
estudiada. El disefio de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La
poblacién de estudio fue el personal de enfermeria seleccionado mediante muestreo no
aleatorio. Como instrumento se utilizé el Job Content Questionnaire. El analisis de datos se
realiz6 con el programa SPSS 20, calculandose media, rango y desviacion tipica para cada
variable, realizdndose posteriormente un analisis bivariante respecto a las variables socio
laborales de la muestra. La tasa de participacion fue del 80,90% (N = 89). Se registré una
media para la dimension de Apoyo social de 3,13 + 0,397, para la dimension de Demandas
psicoldgicas en el trabajo de 3,10 = 0,384, y para la dimensién de Control sobre el trabajo
de 2,96 £ 0,436. En el analisis realizado respecto a las variables socio demogréficas y
laborales Unicamente resultd significativa la variable categoria profesional, registrando las
enfermeras valores superiores en percepcion de demandas laborales y control sobre su
trabajo en comparacién con las auxiliares de enfermeria. (Carrillo Garcia y otros,
2020)Como conclusién, resaltamos una percepcion moderada de estresores laborales en
los profesionales analizados. Entre las fuentes de estrés laboral destacan el escaso control
en la toma de decisiones por parte de los profesionales, unido a la exigencia de aprender
continuamente cosas nuevas. Por otro lado, el apoyo recibido por los compafieros de
trabajo es valorado de manera positiva.

5) ¢Cuales son las estrategias resilientes de los enfermeros destinados a la atencion de

pacientes con diagnostico Covid-19?

Con respecto al quinto interrogante no se han encontrado antecedentes sobre estrategias
resilientes presente en los enfermeros destinados a la atencion de pacientes con diagnostico
COVID-19. Los documentos seleccionados fueron sometidos a analisis, interpretacion a los

fines de su utilizacion.

En sintesis, con los estudios, investigaciones y revision bibliogréfica, se puede resaltar que
los profesionales de enfermeria son fundamentales en la lucha del coronavirus, siendo el
trabajo una actividad humana, individual y colectiva, que requiere una serie de
contribuciones (esfuerzo, tiempo, actitudes, aptitudes, habilidades, entre otras), que pueden

condicionar la adopcién de diferentes factores estresantes.

Es asi que en la “Clinica Nuestra Sefiora de Fatima” el personal de enfermeria es quien
pasa mas tiempo junto a los pacientes, situacién que lleva a la necesidad de saber manejar
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correctamente el proceso estrés fisico y emocional creando estrategias resilientes. Es quien
debe resolver sus propios temores, creencias y convicciones frente la atenciéon a pacientes
con diagnostico COVID-19.

En base a este interrogante se plantea la definicion de problema de la siguiente manera:

DEFINICION DE PROBLEMA

¢, Cuales son las estrategias resilientes incorporadas en la atencion de pacientes con
diagnostico Covid-19, por parte de los enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima,

de la Provincia de San Salvador de Jujuy, durante el periodo Abril — Junio del afio 2022?

JUSTIFICACION

En la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, son los profesionales de enfermeria quienes
mas tiempo pasan junto a los pacientes. Esto hace que, en su actividad diaria, se enfrente a
las demandas constantes del ambiente estresante y presenciar el sufrimiento, el dolor, la

agoniay finalmente la muerte.

Los mismos viven emociones muy intensas en donde los aspectos psicoemocionales

se ven afectadas y en ocasiones pueden presentar sindrome Burnout. El sentimiento de
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ansiedad, depresion, el sufrimiento y la muerte son factores estresantes para el profesional

de enfermeria.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia. Cuando esta
respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de tension que repercute en
el organismo y provoca la aparicién de enfermedades y anomalias patologicas que impiden

el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano.

Para ellos existen tipos de estrategias al estrés, que se enfoca en la orientacién en el
problema donde se refiere al comportamiento y los actos del personal de salud frente a un
problema de estrés laboral, permitiendo incrementar nuevas maneras de estrategias de

afrontamiento el cual permita un mejor comportamiento de la persona.

En cuanto a la relevancia de la investigacion permitirdn tomar decisiones e
implementar medidas de afrontamiento para mejorar el cuidado de los pacientes
diagnosticados Covid-19, diversos estudios elaborados en otros paises han dado cuenta de
como la profesibn de enfermeria presenta altos indices de estrés laboral, con mayor

incidencia en la atencion de Alto Riesgo.
Por lo tanto, el presente proyecto debe ser llevado a cabo:

Porque:

— EI personal de enfermeria requiere de estrategias resilientes para enfrentar las
consecuencias ante la pandemia Covid-19.

— Es un tema que incumbe al ejercicio diario de la profesion de enfermeria y repercute
en la salud fisica y mental del profesional como asi también en la calidad de atencion.

— Las dificultades y los diferentes mecanismos de defensa que adopta enfermeria
permitiran evitar futuras situaciones estresantes frente de pacientes con diagnostico
COVID-19.

— Las instituciones de salud, deben invertir en mejorar el ambiente laboral y preservar la
salud de los trabajadores, ya que este es parte fundamental de las instituciones, el
recurso humano es esencial para que se brinde una atencion de calidad.

Para:
— Mejorar los niveles de gestion y practica asistencial orientados a la atencién y cuidado

de los adultos hospitalizados con COVID-19.
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— Optimizar las estrategias de afrontamiento para la asistencia profesional de pacientes
con coronavirus.

— Reflexionar sobre las dificultades presentes en los cuidados brindados a pacientes con
coronavirus.

— Actuar como disparadora de nuevas investigaciones sobre la tematica en cuestion.

— Aportar a la institucion a través de esta investigacidon, herramientas necesarias para
gue estas ayuden a prevenir las consecuencias relacionadas con los factores

predisponentes a los que se exponen los profesionales de enfermeria.

MARCO TEORICO

Los primeros reportes de una nueva neumonia, en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China, fueron hechos a fines de diciembre de 2019, desatando un rapido aumento en
el nimero de casos y de contagios a nivel global; el virus aislado, fue inicialmente designado
como SARS-CoV2 y la OMS le dio su nombre COVID-19 el 12 de febrero de 2020, siendo
declarada la pandemia por la OMS por SARS-CoV2 el 11 de marzo de 2020. En Chile el

primer caso fue reportado el 3 de marzo de 2020.

El brote COVID-19 es un estrés importante para todo el personal de salud, ya que la
gran mayoria es de primera linea en su atencién. Ahora, mas que nunca, es importante que
el sistema y las organizaciones proveedoras de salud creen y aseguren una estructura de
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recursos para apoyar a médicos, enfermeras y miembros del equipo. En el corto plazo y
enfrentando la realidad actual, el personal de salud esta tratando de balancear lo mejor
posible sus competencias profesionales, con los cuidados de los pacientes, sus familias y el

propio cuidado.

En la actualidad, la situacién de crisis inducida por la pandemia por COVID-19, esta
causando un enorme desgaste adicional en los sistemas de salud a nivel mundial, entendido
como personas, instituciones y proveedores. Y si bien, nos informamos y actualizamos el
conocimiento, tanto individualmente como en equipo, estamos sujetos a una gran cantidad y
diversidad de informacién, creando un ambiente de inseguridad y angustia dentro de los
equipos de trabajo. Somos testigos de la dura realidad y de la experiencia de aquellos paises
gue nos llevan semanas de ventaja en la evolucién de esta pandemia; asi como, de lo que va
ocurriendo en las distintas regiones de nuestro extenso pais (Kharasch, 2020).

De epidemia a pandemia: Los primeros pasos hacia la salud publica se remontan a la

época del Imperio Romano, se provocaron grandes avances sanitarios, entre ellos, la
aparicion de las primeras instituciones hospitalarias y sistemas sanitarios rudimentarios. El
concepto de cuarentena surge en la edad media con las primeras epidemias que azotaron al
mundo, la peste, lepra y el célera provocé el aislamiento de grupos de personas enfermas.
Fracastoro (2015) define el concepto de contagiosidad y describe como se transmiten las
enfermedades en el siglo XVI aportando mas conocimiento sobre las enfermedades

infecciosas (Darias Curvo, 2015).

Las epidemias han provocado un impacto considerable a lo largo de la historia. La
tuberculosis se ha cobrado 67.000.000 de 9 vidas en toda la historia, la viruela un total de
500.000.000 y la peste bubdnica elimin6é a dos tercios de la poblacion. Si bien las medidas
de proteccién para la salud actuales no son comparables a las de otros siglos, han sido
cruciales para el concepto de salud publica actual. Entre ellas encontramos la organizacion
de cuarentenas en la edad media, la cloracion del agua o la higienizacion de la leche. Con
el paso de los afios crece la importancia de la salud publica y surgen los conceptos de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, ademas fueron recogidos como
derecho en la Constitucion y fue considerado deber garantizar las medidas preventivas y

prestacion de servicios por parte de los poderes politicos(Darias Curvo, 2015).

En la actualidad, se enfrenta a la pandemia del nuevo coronavirus. Este virus ha
provocado un notable impacto sanitario, cultural y socioeconémico. Al 20 de abril de 2020 ha
provocado 157.847 muertes a nivel global, representa una tasa de mortalidad de 6,8%
(OMS, 2020).
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Es por esto por lo quese revisa el concepto de epidemia, es un fenémeno limitado en
espacio y tiempo. Puede abarcar un elevado nimero de casos en un area determinada o
considerarse una urgencia epidemiolégica. Cuando la enfermedad se amplia
geograficamente, se considera pandemia. EIl SARS-CoV-2 pasé de ser una epidemia que se
origina en China a convertirse en pandemia. Un grupo de paciente es identificado con una

sintomatologia neumoldgica similar, pero de etiologia desconocida en Wuhan, China.

El agente causal se identifica el 7 de enero de 2020 y es publicado a las autoridades
el 10 de enero. La poblacion de Wuhan sufre un rapido ascenso de la prevalencia y el 23 de
enero se decide el cierre de la ciudad. Debido a la contagiosidad de la enfermedad se
vuelve endémica en cuestion de semanas, paso6 de 571 casos a 20.471 en doce dias (OMS,
2020).

La OMS (2020) comienza a publicar informes sobre la situacién de la enfermedad a partir
del 21 de enero para el control epidemiolégico y el virus aterriza en Europa el 24 de enero,
en Francia. EI Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) declara
el COVID-19 como Emergencia de Salud Publica el 30 de enero, con 7818 casos y 170
muertes a nivel mundial 31,33%.

La epidemia crece exponencialmente en China, representando el 93% de los casos
mundiales durante febrero, la prevalencia asciende de 11.821 a 80 000 casos en total. En
Europa ascienden a 1119 los enfermos, la mayoria se encontraban en ltalia. El virus llega 10
a Espafa el 31 de enero y el MSCBS empieza a publicar informes sobre la situacion

epidemioldgica del COVID-19 a nivel nacional a partir del 29 de febrero 31,34.

La OMS declara la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 como pandemia el 11 de
marzo y tres dias después Espafia impone el estado de alarma. El Comité de Emergencias
del RSI declara el COVID-19 como la sexta ESPII, las cinco primeras fueron la gripe A en
2009, el polio virus salvaje y ébola de 2014, el zika en 2016 y, de nuevo, el brote de ébola
de 2019. (Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, 2020)

La OPS/OMS activé los equipos regionales y nacionales de gestion de incidentes
para dar una respuesta de emergencia directa a los ministerios de salud y otras
autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de laboratorios, servicios de
apoyo a la atencién sanitaria, prevencion y control de infecciones, manejo clinico y

comunicacion de riesgos. (Organizacion panamericana de la Salud, 2020)

Segun el informe epidemiol6gico del Centro de Operaciones de Emergencias (2020);
dentro de ese marco en San Salvador de Jujuy ciudad del noroeste de Argentina, capital de
la provincia de Jujuy cuenta con 5.161 casos confirmados de COVID-19. De estos casos,
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3.784 personas ya recibieron el alta y 140 personas perdieron la vida con esta pandemia,
con circulacion social del virus en todos los distritos de la ciudad, desde el COE sefialaron
gue esté disperso proporcionalmente con relacion a la densidad poblacional. Por ello, en el
distrito Norte se registraron 136 casos positivos; en distrito Sur, 218; en el Oeste, 58; en el

Este, 298 casos; en el Centro, 137; y en Alto Comedero, 326 positivos.

Estrategias de Afrontamiento

Es un proceso de manejo de las demandas que produce una situacion y los recursos
de los que se dispone en el momento, la que finalmente conlleva a una valoracién
situacional estresante. El afrontamiento de situaciones o problemas pueden ser diversos y
no necesariamente debera tener la misma solucién, sino también la persona es capaz de
moadificar la percepcién ante la situacién y resignarse, evitarla o aceptarla.

Las estrategias para afrontar diversas situaciones son los recursos psicoldgicos que
la persona activa para afrontar situaciones de estrés. Si bien es cierto se pone en marcha,
No necesariamente nos garantizard el éxito, pero si pueden disminuir o evitar conflictos,
contribuir al fortalecimiento y beneficios. (Amaris, 2019).

Son esfuerzos comportamentales y conectivos, los cuales se desarrollan a fin de
mejorar las demandas internas o externas cuando se terminan los de recursos propios, se
sefialan tres formas de afrontamiento: centrado en la evitacién, centrado en el problema y
centrado en la emocion.

Este conjunto de estrategias, son esfuerzos que se realizan para controlar el estrés,
también son conocidos como mecanismos de defensa. Muchas veces utilizamos técnicas de
afrontamiento al estrés de manera inconsciente, cuando el estrés no se trata
adecuadamente, tiende a volver generalmente con mayor intensidad y aumentado el riesgo
de dejar secuelas graves.

Algunas estrategias para lidiar con el estrés pueden ser: resolver conflictos, pedir
ayuda profesional, hacer ejercicio y tener una vida saludable, pensamiento positivo, meditar,
organizarse, etc. (Amaris, 2019)

1. Afrontamiento en el problema Revaloracion positiva: la persona se encarga de evaluar la
situaciébn de manera positiva, atribuyendo medidas favorables de acuerdo a la
experiencia o situacion estresora, rescata lo favorable de una situacion estresante y ex
trae de ello un aprendizaje para futuro.

Busqueda de orientacion y apoyo: se trata de buscar la asistencia, informacion,
orientacién y consejo de otras personas con la finalidad de solucionar una situacion
estresora.

Andlisis logico: consiste en el manejo que se debe tener frente a la situacion estresora,
en base a la planificacion de estrategias y organizacion, eligiendo la mejor estrategia
para solucionar un problema.
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Resolucién de problemas: se aplican conductas orientadas a encontrar la solucion de
una situacion estresora, se sigue un conducto regular para evitar exponerse a elementos
estresores. (Molina, M. 2020)

2. Afrontamiento en la emocién Reevaluacion positiva: identifica de las dificultades, los
aspectos positivos de una situacion estresora. Evitacién cognitiva: neutralizado elimina
los pensamientos negativos mediante la negacién o distraccion. Expresiéon emocional
abierta: se expresan las dificultades a modo de afrontar las emociones que han sido
generadas por el estrés. Espera: es una de las estrategias conductuales y conductivas
que buscan la resolucion de problemas al pasar el tiempo. Busqueda de apoyo social:
incluye el apoyo de familiares, amigos hubo otros los cuales se centran en un apoyo
emocional para enfrentar un problema. Busqueda de apoyo profesional: se buscan
recursos profesionales para solucionar los problemas. Espiritualidad: una de las
estrategias cognitivo-conductual que es expresada mediante la oracion. Reaccién
agresiva: son expresiones impulsivas de iracundas dirigidas hacia los demas y hacia si
mismos a modo de descargar las emociones. (Molina, M. 2020)

Resiliencia

Es un vocablo nuevo de uso cada vez mas frecuente en la actualidad pero poco
estudiado, este término expresa la adaptabilidad de los individuos o los grupos frente a los
retos o amenazas y se ha definido como la capacidad para vivir, desarrollarse positivamente
0 superarse frente al estrés o las adversidades que pueden normalmente ser causa de
consecuencias negativas, es un concepto positivo que reconoce los mecanismos para hacer
frente exitosamente a los contratiempos y a las adversidades y que refuerza a los individuos
(Oriol, 2018).

Habiendo definido la resiliencia ahora se establecen diferentes teorias que buscan

aclarar y dar respuesta a la problematica que en la actualidad se hace tan necesaria.

Teoria del Rasgo de Personalidad: Esta teoria planteada por Wagnild y Young
(1993) Citada por (Ramos Diaz, MV. 2019) define que

“la resiliencia es un rasgo de la personalidad; siendo una cualidad del sujeto el disminuir las
consecuencias del estrés, promoviendo la adaptacion. Ellos mencionan que la resiliencia esta

conformada por cinco factores:

Perseverancia: Es la persistencia de continuar luchando ante la adversidad y construir una

vida permaneciendo involucrado y practicando la autodisciplina.

Ecuanimidad: Capacidad de conservar una perspectiva equilibrada de la vida propia y sus
experiencias, enfrentar las situaciones adversas de una forma calmada, moderando la actitud
ante los problemas.

« Satisfaccion Personal: Capacidad de comprender que hay un significado en la vida

y vivir por ello.
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» Confianza en si mismo: Capacidad de creer en si mismo y en las habilidades
propias, ademas de reconocer nuestras fortalezas y limitaciones.

* Sentirse bien solo: Capacidad de comprender que la vida es Unica y le pertenece a
cada persona, se pueden compartir algunas experiencias, pero hay otras que deben

enfrentarse solo, el sentirse bien solo da un significado de libertad”.

También se presenta complementariamente a la:

Teoria del Desarrollo: Grotberg (1995) Citado por (Ramos Diaz, M.V., 2019) expuso

un modelo descriptivo basado en la resiliencia. El cual nos indica que una de las premisas
es gue considera a la resiliencia como dindmica, ya no es una capacidad fija, esto significa
gue nos va permitir reforzarla y potenciarla. De acuerdo con esta teoria, para afrontar y
superar las situaciones adversas y poder salir fortalecido, ella creé el modelo

“Verbalizaciones de Grotberg”, basado en cuatro expresiones:

“Yo puedo”, “Yo soy”, “Yo tengo”, “Yo estoy”. La posesién de estas verbalizaciones se

considera una fuente que genera la resiliencia.

1. “Yo puedo” Fortaleza interna:
v" Poder hablar de cosas que nos inquietan o asustan.
v" Resolver el problema de forma asertiva.
v" Autocontrol en los impulsos.
» Comunicacion Asertiva.
v' Tener buenas relaciones.
v" No perder la creatividad.

v/ Expresar mis emociones

2. “Yo soy” Habilidades:

Ser una persona que la gente aprecien.

Ser una persona que demuestre afecto y ayude.
Ser respetuoso.

Ser una persona con una alta autoestima.

DV N N NN

Ser una persona comunicativa y agradable.

3. “Yo tengo” Soporte Social:
v' Rodearme de personas de confianza y que me quieran.
 Tener personas que pongan limites para evitar problemas.
v' Tener modelos positivos.
* Personas que me ayuden hacer auténomo.
* Personas que incondicionales, con las que pueda contar ante cualquier situacion.
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4, “Yo estoy” Predisposicion al futuro:
v' Ser responsable por mis actos.
* Estar seguro de que me ira bien.
* Reconocer mi tristeza y expresarla, teniendo la seguridad que tendré apoyo.

v Rodearme de personas que me estimen.
En cuanto a la adaptabilidad y redes de apoyo:

La primera hace referencia a la flexibilidad para afrontar los cambios que surgen a
lo largo de la vida del sujeto, el ajuste al medio social, la confianza en si mismo, la
independencia, acomodacion comporta mental al estilo de vida existente, y que la misma
contribuye a la percepcién realista de la situacién que se esta viviendo; mientras que las
redes de apoyo constituyen la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas, contribuyendo a su reconocimiento como individuo y a la imagen de si, ésta a
su vez genera habitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptacion frente a una
crisis (Paez, 2018).

Por su parte el control y propdsito:

Relacionado con el sentido de autonomia y el de la eficacia propia, asi como con la
confianza de que se puede tener algin grado de control sobre el ambiente, permitiendo
generar una vision clara hacia un futuro ya por dltimo la espiritualidad representa a la
capacidad de amar, perdonar o ayudar a otro (Paez, 2018).

Pilares de la resiliencia: Existen muchas apreciaciones con respecto a los pilares que

sustentan la resiliencia.

1. Perspicacia: comunmente asociada a la intuicibn o sexto sentido, ver mas alla de lo
perceptible a simple vista tanto en lo referente al mundo exterior como al propio interior.
Requiere una actitud de permanente atencion, observacion y auto observacion, y permite
encontrar significados a la experiencia y aprender de las tragedias. Se encuentra
relacionada con la autoestima.

2. Autonomia: como la capacidad de fijar los propios limites en relacion con un medio
problematico, a fin de mantener cierta distancia fisica y emocional con respecto a los
problemas y a las presiones, sin llegar al aislamiento. Se requiere tener claridad sobre su
propia identidad, sus fortalezas y debilidades.

3. Interrelacién: Entendida como la capacidad de crear y mantener vinculos intimos, fuertes
y equitativos con otras personas, expresar con naturalidad y respeto las necesidades,
opiniones, sentimientos, expectativas, etc., asi como escuchar, ponerse en el lugar del otro,
aceptarlo y comprenderlo. Se relaciona con la solidaridad y la amistad. (Paez, 2018).

4. Creatividad: Capacidad para crear orden, belleza y objetivos a partir del caos y el
desorden. Permite idear nuevas alternativas y caminos de salida a la adversidad a través de
la imaginacion y el juego.

5. Iniciativa: referida a la fuerza que impulsa a la accién, a poner en practica lo que la
creatividad propone, impulso para lograr experiencia. Tendencia a exigirse a si mismo y
ponerse a prueba en situaciones cada vez mas exigentes. Implica autorregulacién
y responsabilidad para lograr autonomia.
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6. Humor: es la capacidad para encontrar el lado divertido en una tragedia, lo absurdo de un
problema o dolores propios, para reirse de si mismo. Posibilita la superacién de tensiones
acumuladas. No es ironico ni ofensivo (Ej. Terapia de la risa).

7. Etica: Contiene dos variables, una tiene que ver con la capacidad de desearle a otros el
mismo bien que se desea para si mismos y el otro se refiere al compromiso
con valores especificos. Le da sentido a la propia vida a pesar de cualquier circunstancia
adversa. (Paez, 2018).

Técnica de las tres columnas. Permite sustituir las distorsiones cognitivas (pensamientos

irreales) por otros mas racionales y ajustados, siendo aplicable a muchos problemas. Si
estas en una situacion que te hace sentir deprimido y tienes baja autoestima, coge boligrafo
y papel y realiza estas 3 columnas:

Autoafirmacién: debemos identificar qué pensamientos crearon esa emocion y escribir una
o dos palabras, como por ejemplo “piensan que soy rara”; Distorsiéon: especificar qué
distorsiones tenemos. Ejemplo: “piensan que soy rara” es una distorsion cognitiva de lectura
de mente o interpretacion del pensamiento. Refutacion: analizar los elementos de la
columna distorsion buscando pruebas y teniendo en cuenta otros puntos de vista. Ejemplo:

“No tengo porque saber lo que piensan de mi”. (Robles Ortega, 2016).

La experiencia

La experiencia es algo privado e individual, incluye tomar informacion, evaluarla, transformarla
y dar respuestas que incidan en el ambiente, co-ayudan, la observacion y la participacion,
como eventos que requieren de la interaccién continua entre la persona y el medio, siendo el
contenido de esta interaccion afectado por la memoria y el conocimiento; este proceso de
interpretacion da sentido y valor a la experiencia, provocando cambios en los sentimientos, que
tienen efecto sobre la percepcion, cognicion y comportamiento (Takataloa, 2018).

El afrontamiento de la muerte del paciente critico es un proceso complejo, donde las
enfermeras movilizan un nutrido grupo de recursos emocionales a fin de lograr la adaptacion,
siendo las estrategias de aceptacion y el distanciamiento consideras estrategias adaptativas,
ya que la prestacién de cuidados a los pacientes criticos en estado terminal representa una
lucha significativa a nivel personal y profesional. La experiencia de enfermeras al cuidado de
pacientes criticos en fase terminal, surgieron temas como el: afrontamiento, estrés laboral, la
desconexion emocional y muerte inevitable. Comprender las reacciones de ellas y satisfacer
sus necesidades puede ayudar a mejorar la atencion proporcionada a la familia y al paciente
que fallece (Galvez, 2013).

Identificd los temas: trasciende la relacién reciproca a la relacién profesional, los eventos
iniciales de formaciéon son la muerte del paciente, las respuestas de afrontamiento de las
enfermeras incorporan las visiones del mundo espiritual y los rituales de cuidado, el profesional
requiere compartir la experiencia.

Las manifestaciones por activacion fisiol6égica
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Mirada hiper-alerta: Puede ocurrir dificultad para leer (enfocar de cerca), mareos cefaleas.
Cuello tenso: Cefaleas tensidnales, contracturas.

Espalda tensa: Dolores, contracturas.

Oidos hiper-alertas: “sobresalto”, zumbidos, mareos, vértigos (oido interno).

Garganta: disfonia

Corazon: taquicardia, palpitaciones.

Arterias: presion elevada

Pulmones: sensacion de ahogo (disnea).

Brazos y piernas: calambres, contracturas, temblores.

General: escalofrios, sudoracion.

Sistema digestivo: nauseas, vomito, diarreas, dolor de estbmago, acidez, sequedad de boca
etc.

Sistema urinario: deseos de orinar.

Sistema sexual: dificultades en la ereccion, impotencia. Dispareunia (dolor o molestias en la
penetracion).

Sistema endocrino: aumento de azlcares y grasas en la sangre, entre otros. También se
producen en el sistema inmunitario, en la coagulacion de la sangre, en la fluidez de las
membranas celulares, y muchos otros; principalmente si la activaciéon se prolonga en el
tiempo (Herrera Sanchez, 2015).

Manifestaciones emocionales:

e Ansiedad: Necesidad de pasar a la accion, Inquietud, nerviosismo, necesidad de que
“algo” suceda, que acabe la “espera”

e Angustia: Sensacién de que uno sera superado por la situacién, opresién en el pecho,
deseos de llorar, nudo en la garganta.

e Enojol/ira: Irritabilidad; furia descontrolada, deseos de gritar, golpear, insultar etc. temor:
miedo, deseo de partir y dejar todo, panico, “paralisis”, etc. (Sidelski, 2018).

Manifestaciones mentales

o Preocupacion excesiva.
o Dificultad para tomar decisiones.
o Dificultad para concentrarse.

Manifestaciones comportamentales

3 Llanto f4cil.

. Realizacion de movimientos repetitivos.

. Movimientos ritmicos de manos y piernas.
. Rascarse.

. Tocarse, etc.

e Incremento de actividades como: Fumar, comer, beber Moverse y hacer cosas sin
finalidad concreta (como un “tigre enjaulado”) Dificultad para expresarse verbalmente
(puede aparecer tartamudeo) (Sidelski, 2018).

La activacion del organismo es una relacidbn que busca generar una respuesta rapida,
intensa y limitada en el tiempo, con el objeto de resultar exitoso basicamente en el plano
biofisico. Dicha activacién, para resultar biol6gicamente viable no puede extenderse en el
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tiempo indefinido. Si el organismo no resuelve con éxito en un periodo determinado, la

activacion finaliza de todos modos en un estado de extenuacion por agotamiento.

Estrés laboral en enfermeria

La profesion “enfermera” es una ocupacion que por sus singulares caracteristicas (escasez
de personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, relaciéon con pacientes y
familiares probleméticos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de
reconocimiento profesional, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar
decisiones, etc.) genera estrés laboral crénico (Trucco, 2017).

Sus consecuencias mas relevantes son el deterioro de la calidad de los servicios que
ofrecen las instituciones sanitarias y el alto indice de ausentismo que existe entre los
profesionales. La sobrecarga laboral tiene una incidencia especial como fuente de estrés
cronico en enfermeria. La enfermeria histérica y mundialmente es una profesién en la que
predominan las mujeres, sin embargo, cada vez mas hombres se han volcado a esta
actividad, lo que ha significado otro tipo de adaptacién laboral para el sexo femenino
(Trucco, 2017).

De acuerdo con las investigaciones realizadas, la percepcion y el afrontamiento del

estrés difiere segln el sexo (mujeres y varones no lo experimentan de la misma manera).

El estrés laboral en enfermeria esta relacionado con el trabajo; debido a que la enfermera
invierte gran cantidad de tiempo en actividades propias de su trabajo; en horarios nocturnos,
se tiene que adaptar a otro medio ambiente que no es su hogar, convive con otras
personas, y realiza largos recorridos desde su hogar a su trabajo entre otras. Por ello, el
estrés afecta a su salud integral en el ambito fisico, psicoldgico y social, asi como en su
desempeifio laboral (Trucco, 2017).

Dentro del ambito hospitalario, es posible encontrar un gran nimero de situaciones que
resultan estresantes para las enfermeras, y que de no afrontarlas de manera adecuada
pueden llegar a alterar su estado de salud, la adaptacién hospitalaria, el rendimiento laboral,
propiciar el ausentismo y enfermedades laborales; los cuales son algunos de los tantos
problemas que estan asociados con el estrés laboral y que tiene efectos negativos en la
calidad de vida de las enfermeras que son reflejados en los servicios de enfermeria (Strang,
2014).

El trabajo en hospitales ha sido considerado como intrinsecamente estresante,
porque implica estar continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la muerte. La

competitividad laboral, cargas de trabajo y las tensiones a las que se somete el profesional

de enfermeria desequilibran su sistema nervioso provocando un estado de ansiedad.

Esto, a su vez, desencadena un descontrol de las emociones y se convierte en la
causa de enfermedades psicosomaticas como Ulceras gastricas, aumento de colesterol,

hipertension arterial, comportamientos agresivos, enfermedades de la piel, migrafas,
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depresion, disfunciones digestivas y coronarias, asi como una disminucién inmunolégica
entre otras.

DEFINICION DE LA VARIABLE

En base a lo expuesto en el marco tedrico para definirlasEstrategias resilientes
incorporada en la atencién de pacientes con diagnostico Covid-19, por parte de los
enfermeros, los autores adhieren a Paez (2018) quien hace referencia a la flexibilidad para
afrontar los cambios que surgen frente situaciones de crisis. Como asi también, Ramos Diaz
(2019) expuso un modelo descriptivo basado en la resiliencia para afrontar y superar las
situaciones adversas y poder salir fortalecido, creando un modelo “Verbalizaciones de

Grotberg”.

Por lo tanto, el estrés que conlleva las dificultades en la asistencia sanitaria durante
un brote epidémico de coronavirus (COVID-19), exige una especial atencion a las
necesidades de apoyo emocional del personal sanitario, ya que se encuentran involucrados

en la atencion directa al paciente y mas aun siendo en los servicios criticos.

En base a lo expuesto se estudiara las estrategias resilientes incorporada en la
atencion de pacientes con diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros con sus

respectivas dimensiones e indicadores.
Dimension “Yo puedo” Fortaleza interna, cuyos indicadores son:

Hablar de cosas que me inquietan o asustan.
Ser resolutiva

Auto controlar mis impulsos.

NSERNEENERN

Adaptar mi comunicacion a la situacion
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v
v

Establecer relaciones duraderas
Utilizar mi creatividad en las cosas que emprendo

Expresar mis emociones

Dimensién “Yo soy” Habilidades, los indicadores son:

AN N N NN

Ser distinguida.

Demostrar afecto y ayuda.

Ser respetuoso/a.

Tener una valoracién positiva de uno mismo (autoestima).

Ser comunicativa y agradable.

Dimensién “Yo tengo” Soporte Social, los indicadores son:

NN NN

Rodearme de personas de confianza y que me quieran.
Poner limites para evitar problemas.

Seguir modelos positivos.

Ser autbnomo en las acciones.

En situaciones estresantes contar con el equipo incondicional.

“Yo estoy” Predisposicion al futuro y sus indicadores son:

A N NI NN

Responsabilizarme de mis actos.
Seguridad en la ejecucion de actividades.
Expresar mi tristeza, y tener seguridad que tendré apoyo.

Rodearme de personas que me estimen.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

R/
0.0

Determinar las estrategias resilientes incorporada en la atencion de pacientes con
diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de
Fatima, de la Provincia de San Salvador de Jujuy, durante el periodo Abril - Junio del
ano 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

X3

%

X3

%

X3

%

Reconocer estrategias resilientes “Yo puedo” Fortaleza interna, en la atencion de

pacientes con diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros

Reconocer estrategias resilientes “Yo soy” Habilidades, en la atencién de pacientes

con diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros.

Reconocer estrategias resilientes “Yo tengo” Soporte Social, en la atencion de

pacientes con diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros.

Reconocer estrategias resilientes “Yo estoy” Predisposicion al futuro, en la atencion

de pacientes con diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros.
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CAPITULO Il

DISENOMETODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo a través de un estudio cuantitativo descriptivo de corte

transversal.

v' Sera descriptivo porque permitira conocer cuales son las estrategias resilientes
incorporada en la atencion de pacientes con diagnostico Covid-19 por parte de los
enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima.

v/ Sera transversal porque se hara un corte en un periodo determinado de tres meses

en una sola oportunidad.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Partiendo de lo expuesto en el marco tedrico, donde se definio la variable en estudio, para

gue pueda ser cuantificada, se operacionalizara la misma a través de un cuadro, con sus

dimensiones e indicadores.

VARIABLE

DIMENSION

SUBDIMENSION

INDICADORES

ESTRATEGIAS RESILIENTES INCORPORADA EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO COVID-19 POR PARTE DE LOS ENFERMEROS

Resiliencia
del personal
de
enfermeria

“Yo soy”
Habilidades:

AN NN RN

\

Hablar de cosas que
inquietan o asustan.

Ser resolutiva

Auto controlar mis impulsos.
Adaptar mi comunicaciéon a la
situacion

Establecer relaciones duraderas
Utilizar mi creatividad en las
cosas que emprendo

Expresar mis emociones

me

“YO soy”
Habilidades

AN N NN

<\

Ser distinguida.

Demostrar afecto y ayuda.

Ser respetuoso/a.

Tener una valoracién positiva
de uno mismo (autoestima).

Ser comunicativa y agradable.

”

“yo

Soporte Social

tengo

ANRNEN

Rodearme de personas de
confianza y que me quieran.
Poner limites para evitar
problemas.

Seguir modelos positivos.

Ser auténomo en las acciones.
En situaciones estresantes
contar con el equipo
incondicional.

7

“Yo estoy
Predisposicion al
futuro:

Responsabilizarme de  mis
actos.

Seguridad en la ejecucion de
actividades.

Expresar mi tristeza, y tener
seguridad que tendré apoyo.
Rodearme de personas que me

estimen.
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UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del estudio estara conformado por la totalidad del profesional de enfermeria (n:
30), quienes trabajan en sectores destinados a la atencién de pacientes con diagnostico
COVID-19, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima; dado que se considera una poblacion

finita, no se trabajara con muestra.

Criterios de inclusion

v' Enfermeras/os asistenciales de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, que hayan

atendido a pacientes con diagnostico COVID-19.

v' Enfermeras que hayan tenido contacto directo al menos con un (1) pacientes con
diagnostico COVID-19.

v' Enfermeras que desean participar voluntariamente.

Criterios de exclusion

v' Enfermeras que no hayan tenido contacto con al menos de 3 paciente diagnosticado
con COVID-19.

v" Enfermeras que estuvieron con descanso médico o de vacaciones.

v' Enfermeras que no deseen participar.
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente de recoleccién de datos sera primaria, ya que la informacién se obtendra mediante

la comunicacion directa de las investigadoras con los sujetos en estudio.

La técnica que se utlizara ser4 la encuesta en modalidad auto administrado, cuyo

instrumento es un cuestionario dirigidas al total del universo en estudio.

La misma se encuentra dividida en partes, se comenzara la caracterizaciéon de la poblacion
en estudio indagando sobre datos socio - laborales: sexo, estado civil, edad, antigiedad
laboral, turno que realiza habitualmente, para su construccion se tendran en cuenta los
objetivos y la variable en estudio estrategias resilientes incorporada en la atencién de
pacientes con diagnostico covid-19 por parte de los enfermeros, con sus respectivas
dimensiones e indicadores mediante la escala de valoracion del instrumento cada una de la
escala sera de 1 a 5 marcando con una “X” el numero que mejor refleje la compresion.

Finalmente se realizara la pregunta de cierre.
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PLANES

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento para la recoleccion de datos sera aplicado al personal de enfermeria, quienes
trabajan en sectores destinados a la atencién de pacientes con diagnostico COVID-19, de la Clinica

Nuestra Sefora de Fatima durante el periodo Abril - Junio del afio 2022.

v' En primera instancia, se solicitara la autorizacion al Director de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima (Adjunto en anexol).

v' Se entregara el consentimiento informado al personal de enfermeria, quienes
trabajan en sectores destinados a la atencion de pacientes con diagnostico COVID-
19 y que comprendian los criterios de inclusién. (Adjunto en anexo2).

v'El cuestionario, sera de forma anénima procurando la mayor comodidad para el
investigado y seriedad de este, mediante su participacién voluntaria en el estudio.

(Adjunto en anexo3)

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Obtenidos los datos seran ordenados y volcados en una tabla matriz, la cual facilitara
su comprension, analisis e interpretacion, para su tabulacién se conoceran las frecuencias y
porcentajes de acuerdo a los objetivos formulados al inicio de la investigacion y resultados
obtenidos de la cedula de entrevista, que se elaboraran al finalizar el procesamiento de los
datos, para conocer las estrategias resilientes incorporada en la atencion de pacientes con

diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima.

La escala de categorizacion sera de 1 a 5 marcando con una “X” el nimero que

mejor refleje la compresion.
— Nunca (N)=1
— Algunas Vez (AV)= 2
— Frecuentemente (F)=3

— Casi Siempre (CS)=4
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Escala de valoracién del instrumento en la aplicaciéon de las estrategias

resilientes si la sumatorias proporciona:

— Nivel Alto 111-164
— Nivel Regular 56- 110
— Nivel Bajo 12 — 55.

PLAN DE PRESENTACION DE DATOS

Los datos que se obtengan de la encuesta del personal de enfermeria de la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima seran representados para una mejor comprension visual, a

través de graficos y tablas, que se elaboraran al finalizar el procesamiento de datos.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
GRAFICO N° 1

Sexo del personal de enfermeria destinados a la atencién de pacientes con diagnostico COVID-19, de

la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de San Salvador de Jujuy Abril - Junio del afio 2022.

SEXO

‘ = FEMENINO

= MASCULINO

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N° 2

Estado Civil del personal de enfermeria destinados a la atencion de pacientes con diagnostico
COVID-19, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de San Salvador de Jujuy Abril - Junio del afio
2022.

ESTADO CIVIL

® Soltero/a

® Casado/a

u Conviviente
H Divorciado

® Viudo/a

Fuente: Encuesta

GRAFICO N° 3

Edad del personal de enfermeria destinada a la atencién de pacientes con diagnostico COVID-19, de

la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de San Salvador de Jujuy Enero - Marzo del afio 2021.

EDAD

1 : ’

w
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Fuente: Encuesta

GRAFICO N° 4
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Antigiiedad laboral del personal de enfermeria destinada a la atencion de pacientes con diagnostico
COVID-19, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de San Salvador de Jujuy Enero - Marzo del afio
2021.
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Fuente: Encuesta
GRAFICO N° 5
Turno habitual que realiza el personal de enfermeria destinada a la atencién de pacientes con

diagnostico COVID-19, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de San Salvador de Jujuy Abril - Junio
del afio 2022.

TURNOS HABITUAL

B 7. MANANA
B T. TARDE
T. NOCHE

Fuente: Encuesta

Para la representacion de la Variable en estudio “Estrategias resilientes incorporada en la
atencién de pacientes con diagnostico covid-19 por parte de los enfermeros”. A manera de

ejemplo se expone las siguientes tablas:
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TABLA “A”

Estrategias resilientes “Yo puedo” Fortaleza interna, en la atencion de pacientes con
diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
de San Salvador de Jujuy Abril - Junio del afio 2022.

“Yo puedo” Fortaleza interna. f %

Hablar de cosas que me inquietan o

asustan.

Ser resolutiva

Auto controlar mis impulsos.

Adaptar mi comunicacion a la situacion

Establecer relaciones duraderas

Utilizar mi creatividad en las cosas que

emprendo

Expresar mis emociones

TOTAL 30 100%

Fuentes: Encuesta

TABLA “B”

Estrategias resilientes “Yo soy” Habilidades, en la atencion de pacientes con diagnostico
Covid-19 por parte de los enfermeros, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima de San

Salvador de Jujuy Abril - Junio del afio 2022.
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“Yo soy” Habilidades f %

Ser distinguida.

Demostrar afecto y ayuda.

Ser respetuoso/a.

Tener una valoracion positiva de uno

mismo (autoestima).

Ser comunicativa y agradable.

TOTAL 30 100%

Fuentes: Encuesta

TABLA “C”

Estrategias resilientes “Yo tengo” Soporte Social, en la atencion de pacientes con
diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima

de San Salvador de Jujuy Abril - Junio del afio 2022.
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“Yo tengo” Soporte Social f %

Rodearme de personas de confianza y

que me quieran.

Poner limites para evitar problemas.

Seguir modelos positivos.

Ser auténomo en las acciones.

En situaciones estresantes contar con

el equipo incondicional.

TOTAL 30 100%

Fuentes: Encuesta

TABLA “D”

Estrategias resilientes “Yo estoy” Predisposicion al futuro, en la atencion de pacientes con
diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros, de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima

de San Salvador de Jujuy Abril - Junio del afio 2022.
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“Yo estoy” Predisposicion al futuro f %

Responsabilizarme de mis actos.

Seguridad en la ejecucion de

actividades.

Expresar mi tristeza, y tener seguridad

que tendré apoyo.

Rodearme de personas que me

estimen.

TOTAL 30 100%

Fuentes: Encuesta

TABLA “E”
Estrategias resilientes incorporada en la atencion de pacientes con diagnostico Covid-19 por
parte de los enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, de la Provincia de San

Salvador de Jujuy, durante el periodo Abril - Junio del afio 2022.

Categorizacion f %
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Nivel Alto

Nivel Regular

Nivel Bajo

TOTAL 30 100%

Fuentes: Encuesta

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se utilizara la estadistica descriptiva porque sirve para recoger, organizar, resumir,
representar, analizar, comparar, generalizar y predecir resultados obtenidos del grupo

investigado, en relacion con ciertas caracteristicas seleccionadas para el estudio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El siguiente gréafico de Gantt representa la distribucion de actividades que se llevaran a cabo para

realizar esta investigacion.

PERIODO 2022

ACTIVIDADES
Abril Mayo Junio
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Revision del proyecto | X | X

Recoleccién de datos X | X

Presentacion de datos

Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Elaboracion de informes

Publicacion.

Referencias: Linea de color: Representa el tiempo que se ocupa de cada mes

PRESUPUESTO

Recursos econdmicos necesarios para implementar el trabajo de investigacion.

RUBROS CANTIDAD POR UNIDAD PRECIO
RRHH 3 - -
Enfermeros

Enfermeros que asisten 30 - -
pacientes con diagnostico
COVID109.
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RR MATERIALES
. Computadora 2 En existencia
o Impresora 1 En existencia
. Cartuchos 1 color $700 $700
2 negro $525 $1,050

Impresion de 100 $12,00 $1,200

Cuestionarios

(Consentimiento y

entrevista)
Lapiceras 60 $22 $1,320
Trasporte 117 $21 $2457
Total $6.727
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ANEXOS

ANEXON.°1

NOTA PARA SOLICITUD DE PERMISO A LA CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA

San Salvador de Jujuy, de

Al director

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. A fin de solicitarle su
autorizacion, para ingresar a la institucion a los efectos de realizar el Proyecto de
Investigacion de la Materia Taller de Trabajo final a cargo de la Prof. Esp.
Fernandez-Diez, Marina, dicho estudio serd realizado a través de un cuestionario
hacia los enfermeros destinados a la atencién de pacientes con diagnostico Covid-

19, para regularizar la materia de quinto afio de la Licenciatura en Enfermeria en la

( |

L)



Universidad Nacional de Cérdoba.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta positiva a lo

solicitado, saludamos a Ud. con nuestra mayor consideracion.

CARI, Yanina Fabiana GONZALEZ, Carolina Florencia
DNI: DNI:

SORIA, Iris Noemi

DNI:
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ANEXO N.°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Estrategias resilientes incorporada en la atenciéon de pacientes con
diagnostico Covid-19 por parte de los enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima”, de la
Provincia de San Salvador de Jujuy, durante el periodo Abril - Junio del afio 2022.

Por la presente, se solicita su colaboracion voluntaria para el siguiente estudio, que consiste en la

realizacién de un cuestionario.

Se me ha explicado y he comprendido que: utilizaran los datos proporcionados mediante su
colaboraciéon por medio de las preguntas del cuestionario.

Le recordamos que se mantendra la privacidad de los datos por la ley que ampara el secreto
estadistico.

La duracion de mi participacién serd la del desarrollo de la encuesta, nada de lo arriba descrito
provocara ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara algin gasto econémico.

Las personas invitadas a realizar la encuesta tienen la plena libertad de negarse a participar, asi

como la de no continuar con la misma en el momento que asi lo deseen.

Yo , he recibido informacién clara y a mi plena satisfaccion sobre la encuesta, la que quiero
voluntariamente responder. San Salvador de Jujuy, de del 2022.

Firma del participante Firma y Aclaracién del Investigador
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ANEXO N.°3

“INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”
“CUESTIONARIO”

Le solicitamos responder la siguiente encuesta que corresponde a una investigacién para
determinar las Estrategias resilientes incorporada en la atencién de pacientes con diagnostico
Covid-19 por parte de los enfermeros de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, de la Provincia de

San Salvador de Jujuy, durante el periodo Abril - Junio del afio 2022.

Es llevada a cabo por las alumnas CARI, Yanina Fabiana; GONZALEZ, Carolina Florencia; SORIA,

Iris Noemi de la Universidad Nacional de Cérdoba de la carrera de Licenciatura de Enfermeria.

La informacion que usted nos brinde sera valiosa para la realizacién de dicho trabajo, por eso le
pedimos que sus respuestas sean lo mas sincera posible, es de caracter anénimo, previa

autorizacion y consentimiento firmado por los participantes.
Desde ya muy agradecidas por su colaboracién y participacién desinteresada.

Instrucciones:

< Lea detenidamente cada pregunta.
< Margue la opcion que considere (X)
< Pida que se explique en caso de no entender.

A. DATOS SOCIO - LABORALES

¢Como planifica sus actividades cotidianas?

Sexo:

O Femenino
O Masculino

Estado Civil:

O Soltero.

O Casado.
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O Conviviente.
O Divorciado/a.
O Viudo/a.
Edad:
O 26-30 afios.
O 31-35 afios.
O 36-40 afios.
O + 40 afios.
Antigledad Laboral:
O 1a2afios
O 3abafios.
O 6 a 10 afios.
O 11 a5 afos.
O + 16 afios.
Turno que realiza habitualmente:
O Madana.
O Tarde.

O Noche.

A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones que describen su comportamiento y acciones.
Valore cada una de ellas en una escala de 1 a 5, marcando una X en el nimero que mejor refleje su
comportamiento.

Nunca=1 Algunas Vez=2  Frecuentemente=3 Casi Siempre=4  Siempre=5

N° CRITERIOS N |AV|F|[CS|S
1 Hablar de cosas que me inquietan o asustan.

::0 ©

SN ® -
2 | 28 c | Ser resolutiva

3sg

o c —

3| S Auto controlar mis impulsos.
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4 Adaptar mi comunicacion a la situacion
5 Establecer relaciones duraderas
6 Utilizar mi creatividad en las cosas que emprendo
7 Expresar mis emociones
8 Ser distinguida.

o
9 § Demostrar afecto y ayuda.
10 | 8 Ser respetuoso/a.

T
11 § Tener una valoracién positiva de uno mismo (autoestima).

S ——
12 | ¢ Ser comunicativa y agradable.
13 Rodearme de personas de confianza y que me quieran.

Q
14 ‘g_ Poner limites para evitar problemas.

3=
15| = -g Seguir modelos positivos.

3

< 7 .
16| © Ser autbnomo en las acciones.

o
17 | = En situaciones estresantes contar con el equipo incondicional.
18 Responsabilizarme de mis actos.

S - - — —

18 < Seguridad en la ejecucion de actividades.

5

S35 o - : :
20 2 & 5 | Expresar mitristeza, y tener seguridad que tendré apoyo.

o 23

X .2 -
21| ¢ 73 Rodearme de personas que me estimen.

a

¢La organizacion de todas las actividades resultaron positivas durante la asistencia

en cada jornada de trabajo?
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ESTRATEGIAS RESILIENTES INCORPORADA EN LA ATENCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
COVID-19 POR PARTE DE LOS ENFERMEROS
Sujetos | DATOS SOCIO - Resiliencia del personal de enfermeria
LABORALES
g 8o Yo puedo” p ” Yo tengo® “Yo estoy”
S 3| g % i Yo soy Soporte Predisposicion al
= a | e Fortaleza interna . P
21918 |c| ok Habilidades Social
glsl3 8 35 futuro
e glF”
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
30
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