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RESUMEN

El afrontamiento constituye el elemento esencial que emplea el individuo para hacer frente
al estrés, pudiendo dirigir su accion tanto a los estresores como a sus propias respuestas
fisicas, psicologicas y sociales. El objetivo de este trabajo sera describir la relacion que
existe entre el estrés percibido durante la pandemia de COVID-19 y las estrategias de
afrontamiento al estrés desarrolladas por el personal de enfermeria segun edad y
antigedad laboral en un sistema prehospitalario de emergencias de la ciudad de Rosario
durante el primer trimestre del afo 2021. El estudio a realizar es de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién estara constituida por la totalidad del
personal enfermero del Sistema prehospitalario de emergencias elegido. Se utilizara como
instrumento para la recoleccion de datos, el Cuestionario CAE autoadministrado para las
estrategias de afrontamiento al estrés desarrolladas por el personal de enfermeria segun
edad y antiguedad laboral y una Escala EEP-10-C para medir el estrés percibido. Las
variables se tabularan y presentaran posteriormente como distribuciéon de frecuencias o
proporciones y las cuantitativas con media y desviaciones tipicas obtenidas por cada factor
del CAE en grupos por edad y antigledad en el servicio y por cada uno de los diez items de
la Escala EEP-10-C.
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INTRODUCCION

El concepto de afrontamiento del estrés hace referencia a los esfuerzos conductuales
y cognitivos que lleva a cabo un individuo para hacer frente al mismo, es decir, para tratar
tanto con las demandas externas como internas generadoras del estrés y con el malestar
psicoldgico que suele acompafarlo. Hay afrontamiento en la medida que hay esfuerzos en
curso, cognitivos y conductuales, dirigidos a manejar las demandas internas o externas que
son evaluadas como algo que grava o excede los recursos de la persona, toda vez que el
individuo utiliza diversas estrategias para tratar con el estrés, las cuales pueden ser o no
adaptativas. Ante situaciones de estrés, las respuestas del individuo suelen estar
determinadas por una interaccion entre las situaciones externas y las disposiciones
personales. (Sandin & Chorot, 2003)

Anos antes de que existiera un precedente tan masivo, como lo ha constituido la
pandemia de Covid-19, se puso de manifiesto la importancia del apoyo social por parte de
las instituciones hospitalarias para intervenir en casos de estrés y prevencion del Sindrome
de Burnout en el personal sanitario. El apoyo social de los comparieros y la supervision
constituyen herramientas utiles y complementarias a las medidas que se adopten sobre
otros aspectos laborales de indole organizativa, tales como la sobrecarga laboral o la falta
de control en el trabajo (Carrillo-Garcia, Rios-Risquez, Martinez-Hurtado & Noguera
Villaescusa, 2016).

Lazarus y Folkman (1984) apuntaron a que el estrés psicologico es el resultado de la
relacion entre el individuo, el medio ambiente y la evaluacion de la percepcion individual de
una amenaza que pone en peligro el bienestar. De acuerdo con estos autores, dependera
de la valoracion que haga una persona respecto a una determinada situacion para que ésta
se considere o no como fuente de estrés. El estrés psicoldgico no es una propiedad de la
persona o del ambiente, sino que surge de la evaluacion de una amenaza que lleva a cabo
un tipo de persona en un ambiente particular. (Brief & George, 1995)

Son muchos los factores de riesgo, también llamados estresores laborales, que se
han identificado como causantes de estrés en el personal de enfermeria. Por un lado, estan
aquellos implicitos a la profesion, como los relacionados con la dificultad para afrontar el
dolor, el sufrimiento y la muerte de los pacientes, y, por otro, los relacionados con la
organizacion del trabajo, como son la falta de personal, la sobrecarga de trabajo y los

problemas con los comparferos del equipo, tanto de enfermeria como médico. La profesion
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de enfermeria es considerada estresante, con una alta prevalencia de trastornos
psicolégicos relacionados con el estrés, insatisfaccion laboral, absentismo y frecuentes
cambios de puesto de trabajo o abandono de la profesion (Leka, Griffiths & Cox, 2004)

El Estrés en el Personal Sanitario es un tema de especial importancia en la actualidad
ya que cada vez mas estudios asocian al Estrés con la salud, bienestar psicologico y la
calidad de la asistencia que se proporciona a los pacientes destinatarios de sus servicios
profesionales (Ortega Ruiz & Lopez Rios, 2004).

Por otra parte, el Estrés implicado en la labor profesional, puede impactar en la
capacidad de disfrute del trabajo y en el compromiso con el mismo, desencadenar un
aumento en el ausentismo, rotacién del personal, accidentes laborales y quejas de usuarios
del servicio (Leka, Griffiths & Cox, 2004).

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo
considera como problemas asociados al Estrés en el ambito laboral a las enfermedades
cardiovasculares, las dificultades musculares en cuello, hombros y brazos; asi como el
ausentismo, llegadas tarde, aumento en la rotacion del personal, disminuciéon de la
productividad, y accidentes laborales. (Eurofound, 2005)

Como base tedrico-conceptual para el presente trabajo, se define y operativiza el
Estrés Percibido en concordancia con los postulados del Modelo Transaccional del Estrés,
(Lazarus & Folkman, 1984) que lo conceptualiza partiendo de la base de que los estimulos
del entorno no son en si mismos estresantes, sino que desencadenan una respuesta de
Estrés segun la persona que los percibe. Es asi que iguales situaciones no generarian la
misma reaccion en todos los individuos, ya que estos no le darian el mismo significado a lo
que sucede (Straub, 2012).

Satizabal y Marin han encontrado correlacion negativa entre estrés y calidad de
sueino de los enfermeros, demostrando en sus estudios que cuando se dan mayores niveles
de estrés, empeora la calidad del suefio entre los enfermeros que tienen turno diurno, en
comparacion con los del turno de la tarde o el turno nocturno, se ha identificado que la peor
calidad de suefio puede estar asociada al personal que desarrolla su jornada laboral en
turnos rotativos; ademas, se ha encontrado asociacion entre el estrés y el uso de
medicamentos para dormir con una pobre calidad de suefio (Satizabal & Marin, 2018).

Fernandez Sanchez, Juarez, Arias han documentado que el estrés afecta mas a

aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia
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humanistica del trabajo, es decir aquéllas que necesitan mayor entrega e implicacion.
(Fernandez, Juarez, Arias & Gonzalez, 2010).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, los impactos negativos de
dormir mal y menos también pueden incluir trastornos psicosomaticos y psicosociales que
a la larga, pueden favorecer el aumento de los accidentes, lesiones, bajo rendimiento y
productividad (Lima da Silva, Teixeira, da Silva Soares, dos Santos Costa, Dos Santos
Aranha & Teixeira, 2017).

El agravamiento de la situacion de estrés causado por el agotamiento continuo puede
llevar a consecuencias de mayor impacto para la salud de los trabajadores, como el
sindrome de agotamiento profesional o Sindrome de Burnout. (Lima da Silva, Teixeira, da
Silva Soares, dos Santos Costa, Dos Santos Aranha & Teixeira, 2017).

En general, los enfermeros tienen frecuentemente una mala calidad de suefio mas
alla del turno o del servicio que les toque realizar. Segun los hallazgos de Satizabal y Marin,
entre el 57 % y el 79,1 % de los enfermeros que trabajan por turnos rotativos tiene mala
calidad de sueno. El género, la edad, el estado civil, la edad de los hijos, asi como algunas
caracteristicas organizacionales como el turno de trabajo, el sistema de rotacion, el servicio,
la antigledad en el cargo y las horas trabajadas por semana, parecen afectar la calidad de
sueino del personal de enfermeria influyendo en el nivel de estrés percibido; otros factores
ambientales como la temperatura, la humedad y la altitud también pueden afectar las horas
de descanso del personal de enfermeria. (Satizabal & Marin, 2018).

El apoyo social resulta ser un amortiguador del estrés para la salud laboral. Dicho
factor hace referencia, segun Carrillo Garcia y otros, al clima social en el lugar de trabajo en
relacion tanto con los compafieros como con los superiores, incluyendo dos componentes,
el apoyo emocional y soporte instrumental. (Carrillo Garcia et al., 2018)

Ruiz, Tovar y Andrade definen el afrontamiento como todos los esfuerzos cognitivos
y actitudinales para reducir las demandas internas y externas que sean percibidas como
excesivas para el individuo, ya sea que estén dirigidas al problema o a la emocion. (Ruiz,
Tovar & Andrade, 2017)

La presencia de estrés afecta tanto la salud como la calidad de vida al estar
relacionado con la reduccién de conductas positivas de salud y con el incremento de
conductas nocivas. La presencia de estrés laboral esta relacionada con diferentes

situaciones como las dificultades para conciliar la vida familiar con el trabajo, con las propias
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caracteristicas del trabajo y con su contexto organizativo. (Parraga, Gonzalez, Méndez,
Villarin & Leodn, 2018)

Finalmente, Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés y Ruiz-Frutos, plantean en su estudio
hacer frente al cansancio emocional y el agotamiento a partir de tratamientos orientados a
disminuir el estrés que deviene de la practica profesional de enfermeria, tales como técnicas
de relajacion y meditacion, o entrenamiento en estrategias y técnicas cognitivo-
comportamentales de afrontamiento. Igual de necesarias serian acciones de promocién de
la salud y del bienestar basadas en la practica de deporte y de una gestion saludable del
ocio y la recreacion. (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés & Ruiz-Frutos, 2018)

Es por todo lo expuesto que en el presente trabajo se pretende examinar los
resultados del estrés percibido durante la pandemia de COVID-19 en el personal enfermero
de un sistema prehospitalario de emergencias de la ciudad de Rosario, y su relacién con las
estrategias de afrontamiento que desarrollan, segun edad y antigiedad laboral, como accién

de defensa a los agentes estresores a los que estan expuestos.

En la elaboracion de esta investigacion se busca rescatar y ordenar antecedentes
positivos de la bibliografia existente, para encontrar analogias y discrepancias que sirvan
de plataforma para la construccion de criterios utiles para guiar la voluntad politica de
actores presentes y futuros que tengan en sus manos decisiones que presenten alternativas
y estrategias de intervencién en el tema y que puedan, con acceso a la informacion aqui
presentada, trascender hacia cambios positivo sobre el tema.

La innovacion fundamental de la presente investigacion radica en proponer una
combinacion de lectura y analisis bibliografico con instrumentos de medicidn psicométrica
que sirvan de apoyo empirico y aporten en la conceptualizacién del sindrome. Se usan
métodos validados de medicion como son el cuestionario de afrontamiento de estrés
adoptado de los reconocidos estudios de Sandin y Chorot y la Escala EPP-10-C de Estrés
percibido durante la pandemia COVID, adoptada de una investigacién de Campo-Arias,
Pedrozo Cortés y Pedrozo-Pupo, cuyos resultados han sido reconocidos por la Revista
Colombiana de Psiquiatria, indexada en el reconocido repositorio Elsevier.

La relevancia social de la presente investigacion se fundamenta en la necesidad de
promover la Salud Ocupacional, tendiente a prevenir el estrés laboral en los enfermeros

mediante la identificacion de los factores de riesgo, lo cual garantizaria un mejor desempeno
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profesional. Los altos costos personales y sociales generados por el estrés laboral, han
dado lugar a que las organizaciones internacionales mundiales en materia de salud insistan
cada vez mas en la importancia que tienen la prevencion y el control del estrés en el ambito
laboral.

En ese sentido, el entrenamiento en Estrategias de Afrontamiento adaptativas y
adecuadas para hacer frente a los estresores y en habilidades de Manejo del Estrés, podrian
amortiguar el impacto potencialmente negativo en la salud del personal enfermero, y en la
institucion donde trabajan, por ello que el propdsito de este trabajo sea aplicar sus
resultados de cara al diseio e implementacion de politicas publicas y programas de
capacitaciéon al personal enfermero de un sistema prehospitalario de emergencias,
atendiendo en forma especifica las necesidades psicosociales y de salud mental de esta

poblacion.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢ Qué relacion existe entre el estrés percibido durante la Pandemia de COVID-19 y las
estrategias de afrontamiento al estrés por parte del personal de enfermeria segun edad y
antigiedad laboral en un sistema prehospitalario de emergencias de la ciudad de Rosario

durante el primer semestre del afio 20217



HIPOTESIS

Un elevado nivel de estrés percibido con menor antigiedad laboral y edad producira
estrategias de afrontamiento desadaptativas por parte del personal de enfermeria durante
la pandemia de COVID-19.

OBJETIVO GENERAL
Describir la relacién que existe entre el estrés percibido durante la pandemia de COVID-19
y las estrategias de afrontamiento al estrés desarrolladas por el personal de enfermeria
segun edad y antigledad laboral en un sistema prehospitalario de emergencias de la ciudad

de Rosario durante el primer trimestre del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la edad y antigledad laboral del personal de enfermeria de un sistema
prehospitalario de emergencias

- Determinar la busqueda de apoyo emocional, la expresion emocional abierta y la
focalizacion en la solucion del problema que utiliza el personal de enfermeria de un
sistema prehospitalario de emergencias.

- Describir la relacion entre el estrés percibido durante la pandemia de COVID-19 y el
desarrollo de estrategias de afrontamiento del estrés, segun antigiedad laboral y

edad, por el personal de enfermeria de un sistema prehospitalario de emergencias.
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MARCO TEORICO

El area prehospitalaria es una subespecialidad de la medicina de emergencias y
desastres que trata de la atencién del paciente fuera del ambito hospitalario por
profesionales de la salud, la atencion de emergencias prehospitalarias, comprende la
realizacion de actos encaminados a proteger la vida de las personas y consiste en la
atencion y estabilizacion del paciente enfermo o lesionado en el sitio del accidente o
incidente, trasladandolo luego, con soporte basico o avanzado de vida, a un centro
asistencial; constituye el momento, dentro de la historia natural de los accidentes o la
enfermedad, en el que se brinda prevencién secundaria, es decir, acciones dirigidas a
disminuir o limitar la gravedad de las lesiones o descompensacion; por lo que el tratamiento
y traslado se convierten en un punto crucial durante esta etapa. (Sanchez, Loli & Sandoval,
2015)

Se considera que una persona esta sometida a estrés cuando de forma real o
distorsionada tiene la percepcién de no ser capaz de hacer frente de forma efectiva a las
demandas y exigencias del entorno. El estrés laboral cronico constituye una agresion
continuada a la salud de los profesionales sanitarios que afecta especialmente a los
servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios. (Miret & Martinez Larrea, 2010)

El estrés es un estado de inestabilidad y angustia emocional que dificulta la
capacidad para concentrarse y funcionar eficazmente de forma rutinaria. Una persona
desarrolla estrés debido a aspectos multifactoriales de la vida, pudiendo ser una
preocupacion irritante subconsciente o un estado de urgencia consciente que disminuye la
eficiencia de trabajo y la productividad de las personas. (Rodriguez, Fonseca & Aramburdu,
2020).

La respuesta al estrés comprende una amplia gama de modificaciones fisioldgicas,
metabdlicas y neuroendocrinas. Entre ellas se destacan la activacion del eje simpatico-
médulo-adrenal, que da lugar a cambios cardiovasculares y a la liberacién de
catecolaminas, y la activacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, responsable de la
liberacion de corticosteroides al torrente sanguineo (Rodriguez, Fonseca & Aramburd,
2020).

Los profesionales de enfermeria estan muy expuestos a situaciones estresantes en
el ambito de trabajo y por lo tanto son mas vulnerables a padecer mayores niveles de estrés

y ansiedad. (Mesa Castro, 2019)
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El estrés constituye un fendmeno complejo, con diferentes definiciones segun los
distintos enfoques que han abordado su estudio, planteandose tres orientaciones
principales. El enfoque biolégico que lo considera como una respuesta ante situaciones que
exigen una fuerte demanda, el enfoque psicosocial que se centra en las situaciones o
elementos externos que exigen una fuerte demanda al individuo y el enfoque transaccional
que estudia el estrés como un proceso entre la persona y el ambiente incluyendo tanto el
estimulo como la respuesta. (Mesa Castro, 2019)

El abordaje transaccional del estrés abarca los distintos elementos y relaciones entre
persona y ambiente, permitiendo incluir una serie de variables intermedias entre el sujeto y
el entorno. Resulta, ademas, especialmente Util para entender el estrés laboral. Este ha sido
considerado como: “el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y
conductuales a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el
entorno de trabajo”, constituyendo un verdadero problema social, econémico y empresarial
que tiende a ir en aumento. (Mesa Castro, 2019)

Los profesionales de la salud en general, y el colectivo de enfermeria en particular,
estan muy expuestos a situaciones estresantes en el ambito del trabajo, y estan entre los
que presentan mayores indices de estrés laboral. Segun estudios de referencia, entre los
principales factores psicosociales de riesgo laboral que pueden causar esta condicién en el
colectivo de trabajadores de enfermeria, cabe citar, entre otros, los relacionados con el
contenido del trabajo o la tarea, como el contacto con el sufrimiento, enfermedad y la muerte,
atencion y comunicacién con pacientes y familiares, consecuencias de los errores propios
para el paciente, realizar procedimientos dolorosos, el grado de responsabilidad, el conflicto
y la ambigledad de rol, los contactos sociales de relaciones interpersonales y/o grupales,
el clima de la organizacion, el coste emocional de cuidar, la sobrecarga de trabajo, entendida
como exceso de tareas o gran numero de horas de trabajo, necesidad de mantenimiento y
desarrollo de una cualificacion profesional, los horarios irregulares o trabajo a turnos,
rotacion interservicios, el ambiente fisico en el que se realiza el trabajo. (Mesa Castro, 2019)
El estrés no es siempre nocivo y perjudicial, sino que en muchas ocasiones es el motor que
impulsa a la accion para enfrentar los retos que implica el trabajo en el sector salud y es
coadyuvante para alcanzar los objetivos laborales. (Ortiz Ledn et al., 2019)

Su reduccion y el fortalecimiento del apoyo social son aspectos esenciales del

tratamiento de los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en situaciones
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humanitarias de emergencia, en las que las personas a menudo experimentan niveles
altisimos de esta condicién. No se trata solamente del estrés que sufren las personas
afectadas por dichos trastornos, sino también del que sienten sus cuidadores y las personas
a su cargo. El apoyo social puede reducir muchos de los efectos adversos del estrés; de ahi
que sea indispensable prestarle atencion. El fortalecimiento del apoyo social también es
parte esencial de la proteccion, entre otras estrategias de afrontamiento. (OPS, 2016)

Las estrategias de afrontamiento son consideradas variables cognitivas susceptibles
de evaluacion y modificacion psicoldgica, que se clasifican segun Sandin y Chorot (2002),
en tres grandes dimensiones o focalizaciones del afrontamiento, Aquellas centradas en el
problema, como focalizacién centrada en el problema, reevaluacion positiva y busqueda de
apoyo social; las que estan centradas en la emocién, como la autofocalizacién negativa y
expresion emocional abierta y finalmente las centradas en la evasion y escape, como lo son
la evitacion y la religion.

En términos generales, el concepto de afrontamiento del estrés hace referencia a los
esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente a este
problema; es decir, para tratar tanto las demandas externas o internas generadoras del
estrés como el malestar psicologico que suele acompafarlo (Sandin, 1995).

El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran interés en el ambito
de la Psicologia Clinica y en la psicopatologia, ya que el modo en que el individuo lo asume
puede actuar como importante mediador entre las situaciones estresantes y la salud. (Sierra
Llamas & Julio, 2010)

El individuo utiliza diversas estrategias para tratar con el estrés, las cuales pueden
ser o no adaptativas (el afrontamiento se emplea indistintamente de que el proceso del
estrés sea adaptativo o desadaptativo). (Lazarus & Folkman, 1984)

La consideracion del afrontamiento como proceso implica asumir la dependencia
contextual del propio individuo como alguien activo interactuando con su medio, tratdndose
asi de un modelo relacional o procesual, donde el estrés es un proceso interaccional, una
relacion particular entre la persona y la situacion que se produce cuando la persona valora
que las demandas exceden sus recursos de ajuste y hacen que peligre su bienestar
(Lazarus & Folkman, 1984)

Los factores psicosociales son condiciones que afectan el bienestar y la salud de los

trabajadores. Asi mismo, las estrategias que éstos utilizan para sobrellevar estas
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condiciones y cumplir con su trabajo pudieran afectar o reducir la condicion. (Rodriguez
Vega et al., 2018)

El empleo de estrategias de afrontamiento de aproximacién a los problemas se
asocia a un mayor grado de ajuste y adaptacién, mientras que un mayor empleo de
estrategias de tipo evitativo se relaciona con menos ajuste y comportamientos mas
desadaptativos. (Avila Q., Montafia, Jiménez & Burgos, 2014)

Las estrategias de afrontamiento que utiliza el sujeto pueden influir en éste, ademas
los tipos de estrategias que implemente correlacionan con el bienestar psicoldgico y factores
protectores de salud. Un aspecto a destacar es que el afrontamiento activo y los estados de
bienestar estan relacionados. Sin embargo, no se puede sefialar qué variable influye sobre
la otra. (Avila Q., Montafia, Jiménez & Burgos, 2014)

El afrontamiento esta relacionado con un procesamiento cognitivo o de interaccion
social que surge como resultado de un evento o situacion estresante y sugiere el modo en
que un sujeto intenta resistir y superar demandas excesivas para adaptarse a una nueva
situacion y restablecer el equilibrio. Por ello, cuando las demandas del sujeto exceden sus
recursos, se genera el estrés. El afrontamiento es entonces, la puesta en practica de
esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes para manejar demandas externas o
internas que el sujeto evalua como excesivas y desbordantes en comparacion a sus
recursos, mientras que las estrategias son las pautas comportamentales que el sujeto
despliega de acuerdo con los recursos que el medio social y cultural le ofrecen (Montoya &
Moreno, 2012).

Al desplegar el sujeto una estrategia se producen dos tipos de respuestas de
afrontamiento como son, una orientada hacia la aproximacién al suceso, mediante lo cual
el sujeto realiza esfuerzos cognitivos para enfrentarse al problema que esta propiciando
estrés y emociones negativas; y otra orientada a la evitacion del problema, es decir, eluden
la situacion que provoca ansiedad y esta es una de las respuestas mas comunes para
intentar regularla; sin embargo, esta evitacion es contraproducente; en un primer momento
impide un incremento puntual de la ansiedad, lo que posibilita mantenimiento y
perpetuacion, no obstante, la evitacion de las situaciones que generan ansiedad implica la
renuncia a planes e intereses que pueden ser importantes para el sujeto, lo que a su vez es

fuente de ansiedad. (Montoya & Moreno, 2012)
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Sobre la Focalizacion en la solucion del problema, se puede decir que, los problemas
clinicos son definidos hoy como una situacién real que requiere una solucidn especifica
mediante la actuacion adecuada, para lograr una meta, a través de una estrategia en
particular. Por su parte, su resolucion consiste en seguir un proceso cognitivo, afectivo-
conductual, para descubrir soluciones eficaces a las situaciones de desadaptacion durante
el curso de la vida de un individuo. Este proceso contiene cinco etapas que van desde la
valoracion de la escena, la elaboracion de un juicio personal, la formulacion de estrategias
alternativas, la solucién del problema y la evaluacién de logros. (Moran et al., 2016)

Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de trascender el actuar rutinario,
para constituirse en actores reflexivos que resuelvan problemas y tomen decisiones clinicas
asertivas que aseguren la calidad y la seguridad en las practicas del cuidado. (Moran et al.,
2016)

El practicum reflexivo ha devenido como una de las teorias mas representativas en
el campo del conocimiento profesional, y ha sido adoptado en la formacion de recursos en
salud y por ende en la enfermeria, bajo la influencia de los trabajos de Shon. (Moran et al.,
2016)

La practica reflexiva es segun Shoén: “una evaluacion critica de la propia conducta,
como medio para el desarrollo de las habilidades en el lugar de trabajo, asi como un proceso
dialéctico en donde pensamiento y accion estan vinculados integralmente”, para el bien del
paciente, los profesionales y la sociedad. (Moran et al., 2016)

En la practica los profesionales solucionan problemas instrumentales mediante la
seleccién de los medios técnicos mas idéneos para determinados propédsitos. Los
profesionales que son rigurosos resuelven problemas instrumentales bien estructurados
mediante la aplicacion de la teoria y la técnica que se derivan del conocimiento sistematico,
preferiblemente cientifico (Moran et al., 2016).

Cada vez a lo largo de los ultimos veinte afios, los problemas que se les plantean a
los profesionales en la realidad no siempre se presentan corno estructuras bien
organizadas. De hecho, no suelen presentarse ni siquiera como problemas sino como
situaciones poco definidas y desordenadas (Moran et al., 2016).

Aquellos que manejan estructuras de conflicto atienden a hechos diferentes e
interpretan de manera distinta los hechos en los que reparan. No es por medio de la solucién

técnica de los problemas que se es capaz de convertir una situacién problematica en un
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problema bien definido; mas bien, es a través de la denominacion y la estructuracion por la
que la solucion técnica de los problemas resulta posible. (Moran et al., 2016)

Es bastante frecuente el hecho de que una situacién problematica aparezca como si
se tratase de un caso unico. Como quiera que el caso unico quede fuera de las categorias
de la técnica y la teoria existentes, el profesional no puede tratarlo como si fuera un
problema instrumental que se resuelve mediante la aplicacion de alguna de las reglas
guardadas en el almacén del conocimiento profesional. Cuando un caso no figura “en los
libros”, si se pretende abordar el problema con competencia, teniendo que recurrir a algun
tipo de improvisacién, inventando y probando en la situaciéon concreta estrategias de su
propia cosecha (Schén, 1992).

Algunas situaciones problematicas son situaciones de conflicto de valores. En estos
casos, los profesionales competentes no so6lo estan obligados a resolver los problemas
técnicos por el recurso a los medios que resultan apropiados a fines claros y coherentes,
sino que deben también reconciliar, integrar o elegir entre las valoraciones opuestas de una
situacion a fin de formular un problema coherente que valga la pena resolver. (Schén, 1992).

Con frecuencia, las situaciones son problematicas de varias maneras a la vez. En
esta situacion, los profesionales quedaran atrapados en una marafa de requerimientos de
caracter conflictivo como, por ejemplo, el deseo de mantener su puesto de trabajo, el
sentimiento de su orgullo profesional en lo relativo a su competencia para poder dar un
consejo util, y un agudo sentido de su obligacién de mantener sus pretensiones dentro de
los limites de su comprensién propiamente dicha. (Schén, 1992).

Hay zonas indeterminadas de la practica -tal es el caso de la incertidumbre, la
singularidad y el conflicto de valores- que escapan a los canones de la racionalidad técnica.
Cuando una situacion problematica es incierta, la solucidon técnica del problema depende
de la construccion previa de un problema bien definido, lo que en si mismo no es una tarea
técnica. (Schén, 1992).

Cuando un profesional reconoce en la practica una situacion como unica, no puede
tratarla solamente mediante la aplicacion de teorias y técnicas derivadas de su conocimiento
profesional. Y, en situaciones de conflicto de valores, no hay metas claras y consistentes
que guien la seleccion técnica de los medios. (Schén, 1992).

Cuando un profesional es incapaz de reconocer o de dar respuesta a un conflicto de

valores, si viola los estandares de su propia ética, o es incapaz de satisfacer todas las
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expectativas respecto a su actuacion competente, en la medida que parezca no ver aquellos
problemas publicos que €l mismo ha ayudado a crear, entonces esta mas y mas sujeto a
expresiones de desaprobacion e insatisfaccion. (Schén, 1992).

La crisis de confianza en el conocimiento profesional se corresponde con una crisis
similar en la preparacion de los profesionales. Es por eso que tras las criticas a las escuelas
de formacion se esconde un dilema de rigor: Lo que mas necesitan aprender hoy los
aspirantes a profesionales es aquello que en sus centros de preparacion resulta cada vez
mas dificil ensefar. (Schén, 1992)

La Teoria del Procesamiento Dual destaca el potencial del tomador de decisiones
para poder moverse entre los dos modos de cognicion: analisis e intuicién. Usar la intuicion
es razonable y, en ocasiones, necesario para ayudar a tomar decisiones de manera
oportuna, sin embargo, en aras de la calidad y la seguridad del paciente, la intuicion debe
poder explicarse y racionalizarse en términos de la evidencia disponible y las caracteristicas
clinicas. (Jefford, Fahy & Sundin, 2011)

La reevaluacion positiva consiste en resignificar el problema, enfatizando sélo los
aspectos positivos que contrarresten lo negativos y permitan un afrontamiento optimista.
(Montoya & Moreno, 2012)

El apoyo social por su parte, ha demostrado tener una influencia positiva sobre la
experiencia del cuidado. Se describe como: "un proceso de interaccion entre personas o
grupos de personas, que a través del contacto sistematico establecen vinculos de amistad
y de informacion, recibiendo apoyo material, emocional y afectivo en la soluciéon de
situaciones cotidianas en momentos de crisis” (Vega Angarita & Gonzéalez Escobar, 2009).
Se convierte asi en el soporte social percibido cuando se tiene la conviccion de que las
personas pueden llegar a ser un sostén posibilitador en la disminucion de las secuelas
negativas de un problema (Montoya & Moreno, 2012).

Con apoyo social se favorecen los niveles de salud, independientemente de los
grados de estrés del individuo que preceden al momento de estrés; la presencia de apoyo
social favorece en alguna medida procesos psicofisiolégicos positivos, y asimismo se dice
que se acompafna de habitos saludables que generan menores niveles de estrés (Vega
Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).

El apoyo social debe entenderse como un concepto de muchos componentes, un

conjunto de diferentes significados y explicaciones; es por ello que algunos tedricos
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prefieren definirlo como un metaconcepto. Este puede incluir aspectos temporales y
situacionales, como la necesidad real del apoyo o si la conducta de apoyo obtenida es la
precisada. Se ha encontrado que el apoyo social percibido tiene mas impacto en la salud
que el apoyo social recibido. ElI apoyo percibido actua a un nivel global, aumenta la
autoconfianza y mejora el afrontamiento de las situaciones estresantes o adversas. (Vega
Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).

La existencia de apoyo social sera eficaz siempre que ademas de la buena intencion,
consiga realmente mejorar la autoestima del otro, aumente sus ganas de vivir y de recuperar
su salud, de mejorar su estado de animo y de reducir el impacto de la enfermedad y el
reforzamiento de su red informal de apoyo. Por el contrario, toda conducta que pueda
comunicar sentimientos de impotencia, baja autoestima o que muestre una visidn negativa
de la vida y de su enfermedad, tendra efectos negativos (Galvan-Flores, 2009).

El soporte social por su parte es una practica de cuidado que se da en el intercambio
de relaciones entre las personas y se caracteriza por expresiones de afecto, afirmacion o
respaldo de los comportamientos de otra persona, entrega de ayuda simbdlica o material a
otra persona. Se expresa como una transaccion interpersonal que incluye tres aspectos
como son la expresion de afecto de una persona hacia otra, la aprobacion de la conducta,
pensamientos o puntos de vista de la otra persona y La prestacion de ayuda de tipo material.
(Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).

Existe apoyo social cuando es posible ver una estructura definida por las
caracteristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como el tamafio,
densidad, dispersion geografica, etc., asi como por las caracteristicas de los contactos y los
vinculos sociales que tienen lugar dentro de ella, entre los que se espera encontrar
homogeneidad, reciprocidad o multiplicidad de contactos. (Vega Angarita & Gonzalez
Escobar, 2009).

El concepto de soporte social y sus operacionalizaciones pueden ser organizadas en
tres categorias amplias: redes sociales, soporte social percibido, y soporte social efectivo.
La primera se refiere a las conexiones que los individuos tienen para significar a otros en su
medio social, teniendo un sentimiento psicoldgico de comunidad. La segunda representa la
valoracion cognitiva que hace la persona respecto a quiénes les pueden proveer

determinada ayuda en momentos de necesidad. Estas personas no dan soporte social

18



efectivo, pero constituyen para el sujeto personas disponibles o recursos para situaciones
problematicas, lo que le proporciona seguridad dentro y fuera de las situaciones estresantes.

Finalmente, el soporte social efectivo simboliza las acciones de soporte por si
mismas, a la ayuda efectiva, y a las acciones que recibe de los otros en momentos de
necesidades. (Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).

La falta de apoyo se relaciona con la aparicion de enfermedades fisicas. También se
ha relacionado la carencia de apoyo con la aparicion de enfermedades mentales como la
depresion, la neurosis, se ha visto como las personas que sufren trastornos de esta indole
poseen redes sociales pequenas, menos intercambios de recursos y relaciones no
reciprocas. Las intervenciones basadas en el apoyo social han tenido tanto auge en la ultima
década por las siguientes razones: Los efectos positivos que el apoyo social tiene sobre la
salud y el bienestar, movilizan recursos informales promoviendo la participacién, promueven
la validez ecoldgica y resultan mas accesibles, estan indicadas en una amplia gama de
problemas sociales y factores de riesgo fisico, aumentan la capacidad de afrontar
situaciones de estrés, aumenta la auto-responsabilidad y las competencias personales.

Reciben este tipo de apoyo no soélo las personas directamente implicadas, sino que
afecta positivamente a las personas relacionadas con ellas (cuidadores, familiares, etc.).
(Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).

Entre las estrategias dirigidas a la emocidn se encuentran los procesos cognitivos
encargados de disminuir el grado de trastorno emocional. Conforman este grupo, la
expresion emocional abierta y la autofocalizacién negativa (Sierra Llamas & Julio, 2010).

Los estilos de afrontamiento dirigidos a la emocion surgen en su mayoria cuando el
sujeto evalua que no puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas, y los estilos
de afrontamiento dirigidos al problema tienen mayor probabilidad de aparecer cuando estas
condiciones son evaluadas como susceptibles de cambio. (Sierra Llamas & Julio, 2010).

La autofocalizacion negativa modifica la forma de vivir la situacion sin cambiarla
objetivamente, pero atenua la amenaza al transformar el significado de la situacion.
(Montoya & Moreno, 2012)

La Expresion emocional abierta es la estrategia de afrontamiento que describe la
tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situacion,

expresar las emociones y resolver el problema (Pérez y Rodriguez, 2011).
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Las emociones son reacciones psicofisiologicas de las personas ante situaciones
relevantes desde un punto de vista adaptativo, tales como aquellas que implican peligro,
amenaza, dafno, pérdida, éxito, novedad, etc. Estas reacciones son de caracter universal,
bastante independientes de la cultura, producen cambios en la experiencia afectiva
(dimension cognitivo-subjetiva), en la activacion fisiolégica (dimension fisiologica-
adaptativa) y en la conducta expresiva (dimensién conductual-expresiva). (Piqueras,
Ramos, Martinez & Oblitas, 2009)

Una de las funciones mas importantes de la emocion es la de preparar al organismo
para ejecutar eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales, movilizando
la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia
un objetivo determinado. La correspondencia entre la emocion y su funcion son las
siguientes: miedo-proteccion; ira-destruccion; alegria-reproduccion; tristeza-reintegracion;
confianza-afiliacién; asco-rechazo; anticipacion-exploracion; sorpresa exploracién. Bajo
ciertas circunstancias (predisposicion, recurrencia, intensidad) la activacién del sustrato
fisiolégico de cada emocion puede tener consecuencias sobre la salud de los individuos y
en general juegan un papel importante en el bienestar/ malestar psicolégico de los
individuos, que no deja de ser un indicador del grado de ajuste/ adaptacion del individuo.
(Pigqueras, Ramos, Martinez & Oblitas, 2009)

Las emociones cumplen una funciéon importante en la comunicacion y juegan un
doble papel en su funcidon comunicativa. En primer lugar, la expresion de las emociones
podria considerarse como una serie de estimulos discriminativos que indican la realizacion
de determinadas conductas por parte de los demas. Asi, en muchos casos la revelacién de
las experiencias emocionales es saludable y beneficiosa, tanto porque reduce el trabajo
fisiolégico que supone la inhibiciéon, como por el hecho de que favorece la creacién de una
red de apoyo social para la persona afectada. La represién de las emociones tiene a su vez,
una funcion social, por cuanto puede ser socialmente necesaria la inhibicion de ciertas
reacciones emocionales con capacidad de alterar las relaciones sociales y afectar incluso
la propia estructura y funcionamiento de grupos y cualquier otro sistema de organizaciéon
social (Piqueras, Ramos, Martinez & Oblitas, 2009).

Control o evitacion emocional es la estrategia cognitivo conductual que busca, o

tolerar la situacion estresante por medio del control de las emociones, o bien, evitar
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expresarlas por la carga emocional o por la desaprobacion social que esta conlleva (Pérez
y Rodriguez, 2011).

Es el bloqueo de pensamientos negativos, que logra la persona tras la
implementacion de actividades distractoras, imposibilitando la rumiacién, como una manera
de evitar pensar en el problema. (Montoya & Moreno, 2012)

A pesar de que la muerte y la enfermedad son hechos reales, inevitables dentro de
la existencia humana, cuando el profesional de enfermeria mantiene una actitud de evasion,
es decir que el hablar de ello no es una posibilidad a pesar de estar en contacto frecuente,
esta actitud le permite evadir los temores y sentimientos que emergen en él como
profesional, frente a la experiencia de otra persona en peligro, sufrimiento o en la etapa final
de su vida. (Garcia, Ochoa & Bricefio, 2018)

Para el profesional de enfermeria toda practica esta orientada y emerge de
representaciones imposibles de desligar de su labor diaria; sin embargo, la mayoria de sus
acciones son vistas como técnicas o cientificas, sin darle el valor social que ellas connotan.
Los profesionales de la salud, durante su desempefio laboral fusionan sus saberes técnicos
y cientificos con el conocimiento empirico y social, pero, generalmente se atribuye a las
practicas una racionalidad técnica, que se documenta en las historias clinicas de los
pacientes y en los reportes de la guardia de trabajo. Se olvida asi que, por muy objetivas
que sean las técnicas, son realizadas por seres sociales que interactuan en un colectivo.
De alli la importancia de un enfoque relacional para abordar los saberes y las practicas de
los profesionales de enfermeria (Perdigdn & Strasser, 2015).

En la misma medida que la muerte y la enfermedad se han convertido en un asunto
traumatico para los grupos sociales actuales que no sélo han desarrollados rituales de
evitacion y ocultamiento respecto a la muerte, sino que desarrollaron rituales para reducir la
muerte y la enfermedad, el profesional de enfermeria no queda al margen de los rituales de
evitacion y reduccion de la muerte y enfermedad, percibiendo el fallecimiento del paciente
como un fracaso de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por salvar una vida (Perdigén &
Strasser, 2015).

Si bien numerosos trabajos tratan el tema de la muerte en el ambito de la salud, y se
explica en ellos como se debe tratar al paciente, los protocolos de actuacion, las acciones
apropiadas en la atencion, y hasta resaltan la necesidad de formacion del profesional de

enfermeria en los cuidados hacia el final de la vida y la muerte, sin embargo, raras veces se
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habla del inevitable fin de la vida o de lo que debe hacer el personal enfermero para ayudar
a una persona a reducir sus molestias y afrontar la muerte con coraje o dignidad, y aun mas
raro es encontrar analisis que hablen sobre qué le ocurre al personal de enfermeria al
enfrentar estos procesos. (Perdigdn & Strasser, 2015).

El personal de enfermeria es un sujeto que siente y padece, atravesado por
representaciones sociales y por sus practicas. Por representaciones sociales se entiende
las (re-)interpretaciones y codificaciones de la realidad donde se articulan lo psicoldgico y
lo social y que orientan las practicas que realiza el profesional de enfermeria en su quehacer
cotidiano, el cual no puede ser tomado como una practica técnica o un saber netamente
cientifico, sino que va mas alla de sus funciones aprendidas en las escuelas de enfermeria
incorporando las experiencias de su practica laboral. Ademas, estas representaciones se
conforman a partir de sus otros saberes culturales, sociales, creencias y experiencias
pasadas. Las representaciones orientan consciente o inconscientemente sus labores de
atencion a pacientes en riesgo de muerte. (Perdigon & Strasser, 2015).

Los saberes y las practicas en enfermeria son estructurados en un nivel cientifico y
técnico y sus funciones son medidas por la eficacia en la curacion del paciente y su
recuperacion. El profesional de enfermeria se autopercibe como integrante de la labor de
cuidar, mientras que la profesion ha luchado para ser mas cientifica y mas profesional. Lo
delicado y especifico de sus labores exige que su saber requiera una preparacion mas
compleja y superior a la que normalmente estaria sometido cualquier ejecutor de tareas ya
preestablecidas (Perdigon & Strasser, 2015).

Uno de los factores que contribuye a afrontar los estados de ansiedad que vive el
individuo es el referente a sus creencias espirituales. La espiritualidad se relaciona con las
experiencias individuales que son unicas a cada persona, en este sentido el bienestar
espiritual se relaciona con las creencias o los sistemas de valores que constituyen en el
individuo su fuente de fuerza, esperanza y trascendencia en la vida. (Zavala, Vazquez &
Whetsell, 2006)

La espiritualidad es la inclinacion para encontrar significado en la vida por un sentido
de interrelacion con algo mayor, que trasciende el yo y lo fortalece, por lo tanto, despierta
diferencias en las respuestas adaptativas tanto conductuales como fisiolégicas en los
momentos de ansiedad que vive el individuo que la profesa. (Zavala, Vazquez & Whetsell,

2006)
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Esta estrategia ocurre cuando la persona se vale de la oracion y de sus creencias
religiosas para solucionar el problema. (Montoya & Moreno, 2012)

Aunque la espiritualidad sea una dimensién inherente a toda persona, no se puede
hablar de un consenso en este término. Esta dificultad tiene que ver con la cultura, la religion,
los valores y las experiencias de quien intenta definirla. (Uribe y Lagoueyte, 2014)

Stoll habla de la espiritualidad como un principio, una experiencia, una forma de ser,
que se expresa a través del cuerpo, del pensamiento, de los sentimientos, de la creatividad,
que permite reflexionar sobre uno mismo, que capacita para el valor, para la adoracién y
para comunicarse con lo sagrado y lo trascendente (Stoll, 1989).

La espiritualidad se caracteriza por la fe, por una busqueda de significado y propdsito
en la vida, por una conexion con otros y por la trascendencia de uno mismo, por un sentido
de paz interior y bienestar. Se manifiesta también en el contacto con la naturaleza, el arte,
la musica, la familia o la comunidad. Es algo inherente al ser humano, como una vivencia
que proporciona ayuda y sosiego, que tiene un aspecto claramente relacional con los otros
y con un ser trascendente, y que colma de sentido la vida; ademas, la inquietud espiritual
aumenta en situaciones especiales, como la enfermedad. (Stoll, 1989).

Respecto a la religion, ésta representa un conjunto de creencias y practicas
organizadas o un codigo de conducta. La actividad religiosa consiste en simbolos, libros,
rituales, practicas, clérigos especificos y referencias para establecer las creencias o
doctrinas. Por otro lado, la religiosidad por lo general se refiere a la pertenencia y a la
participacion en las estructuras organizativas, las creencias, los rituales y otras actividades
relacionadas con la fe religiosa, como el judaismo, el hinduismo, el islamismo o el
cristianismo. (Stoll, 1989).

La relacién de la espiritualidad con el cuidado de enfermeria ha estado presente de
manera importante desde los inicios de la disciplina. Para Florence Nightingale, el cuidado
de la persona entera, incluyendo la parte espiritual, fue una de sus ideas principales. De
igual manera, enfermeras de todas las épocas y nacionalidades se han preocupado por dar
este tipo de cuidado a sus pacientes, lo que se hace evidente a lo largo de la historia de la
enfermeria. (Uribe y Lagoueyte, 2014)

Estudios epidemioldgicos desarrollados en las ultimas décadas indican una relacion
positiva entre espiritualidad y religiosidad y mejores indicadores de salud. La Espiritualidad

se puede comprender como la esencia de una persona, una busqueda de significado y
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propdsito en la vida. La religidon puede ser definida como una expresién parcial de la
espiritualidad, practicada mediante tradiciones sagradas, trasmitida a través del patrimonio
cultural, acompafada de dogmas y doctrinas. (Mesquita et al., 2013)

La identificacion del perfil de los sujetos que utilizan el afrontamiento
Religioso/Espiritual facilita al enfermero seleccionar intervenciones de enfermeria
adecuadas a cada tipo de paciente. (Mesquita et al., 2013)

En las emergencias humanitarias, los adultos, adolescentes y nifios a menudo se ven
expuestos a experiencias potencialmente traumaticas, que desencadenan reacciones
emocionales, cognoscitivas, conductuales y somaticas muy diversas. Aunque la mayoria de
las reacciones remiten espontaneamente sin convertirse en trastornos mentales, las
personas con reacciones graves muchas veces acuden a los servicios de salud en busca
de ayuda. En situaciones de emergencias humanitarias las personas sufren todo tipo de
experiencias y pérdidas potencialmente traumaticas; por lo tanto, pueden experimentar a un
mismo tiempo estrés agudo y sintomas de duelo. (OPS, 2016)

Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico en
la poblacion general, asi como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la
enfermedad y morir a consecuencia de la infeccion. Los trabajadores de la salud temen a
su vez, contagiar con la infeccion a sus familias, amigos o colegas y, asimismo,
experimentan sintomas de estrés, ansiedad o depresion con implicaciones psicologicas a
largo plazo (Monterrosa-Castro et al., 2020)

Las pandemias suelen instalarse de forma subita y son de rapida propagacion,
generando diferentes impactos adversos, sobre todo de tipo social. Dos fendmenos
socioldgicos surgen fuertemente en épocas de epidemias contra los profesionales de la
salud: la discriminacion y la estigmatizacion. Lo primero se refiere al tratamiento que recibe
un individuo o un grupo con parcialidad o prejuicio. Lo segundo es una condicion, rasgo,
comportamiento o atributo que hace que la persona portadora sea incluida en una categoria
social que genera una respuesta negativa y culturalmente inaceptable para la sociedad.
(Monterrosa-Castro et al., 2020).

El estrés, la ansiedad y el miedo son emociones o expresiones sintomaticas que son
normales en fases iniciales ante estimulos agresores que se pueden moderar con patrones
individuales de afrontamiento o somatizacion, y también se pueden desbordar llevando a la

histeria o al panico. Todo ello hace presencia en condiciones de epidemia. Se pueden
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explicar la presencia y confluencia de los sintomas de estrés ansiedad y miedo por las
modificaciones que se suceden en los neurotransmisores. Esta establecido un vinculo entre
la disminucion de algunos neurotransmisores y las emociones. La reduccion de la
serotonina, dopamina, endorfinas, acetilcolina, adrenalina y acido gamma-amino butirico se
asocian con la ansiedad, obsesion, depresion, dificultad para controlar la ira, tristeza y
emociones negativas. (Monterrosa-Castro et al., 2020).

Son factores que contribuyen a mayor presencia de sintomas de estrés o ansiedad,
el alto riesgo de infeccion, equipamiento de proteccion personal inadecuado, ausencia de
condiciones de seguridad o condiciones laborales de contratacion no favorables, la falta en
insumos bio-sanitarios o terapéuticos, aislamiento, agotamiento, jornadas extensas y falta
de contacto familiar, sentimientos de panico, depresién y angustia en médicos que laboran
en medio de epidemias. Cambios en el estilo de vida a consecuencia de la epidemia se han
asociado a su vez a mayor alteracion emocional en profesionales de la salud, por tanto,
estos deben realizar esfuerzos cognitivos y conductuales como respuestas de afrontamiento
a situaciones estresantes. (Monterrosa-Castro et al., 2020).

La fatiga es otro factor preponderante en el desarrollo del estrés, ya sea como fatiga
prolongada o como sintoma e indicio de su evolucion. Ante ello se deben buscar las
estrategias necesarias para enfrentar el problema y evidenciar eficientemente el signo de
fatiga como indicio de estrés, para poder actuar a tiempo y prevenir consecuencias como el
ausentismo del trabajador y el dano a la atencién en la salud. (Seguel & Valenzuela, 2014)

Los estudios demuestran que no todos los estamentos profesionales responden de
la misma manera al estrés laboral y que el nivel de afectacion puede variar en funcién de la
profesion. Asi, médicos y enfermeras estan mas afectados por el cansancio emocional, los
médicos son los mas afectados en la dimension de despersonalizacion y los técnicos
sanitarios y médicos los que obtienen resultados peores en la dimension de realizacion
personal. Los servicios de urgencias son ambitos especialmente generadores de estrés,
soportan una importante presion asistencial y altos niveles de responsabilidad, estan
sometidos a intensas exigencias por parte de los pacientes y familiares, excesivas horas de
trabajo, falta de descanso, situaciones de riesgo y peligrosidad y, por ello, son lugares de
especial riesgo para producir desgaste profesional (Mirel & Martinez Larrea, 2010).

En la medida que la demanda de atencion pre-hospitalaria ha aumentado en todo el

mundo, debido a varios factores -entre ellos el aumento de la violencia urbana, el nimero
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de accidentes automovilisticos o de afecciones clinicas como el infarto agudo de miocardio-
en el contexto de la Pandemia de COVID, este servicio cobra aun mas relevancia, ya que
trabaja para reducir las tasas de mortalidad por estas y otras condiciones, asegurando una
atencion calificada y resolutiva para pequefas, medianas y grandes emergencias,
remitiéndolas a las referencias adecuadas a la vez que realiza transporte interhospitalario
de referencia y contra-referencia, tanto para servicios publicos como privados. (Marques et
al., 2020)

En la actual situaciéon de Pandemia es necesario instituir medidas que promuevan
una mayor seguridad para los profesionales que realizan cuidados en el nivel de atencion
pre-hospitalaria, ante el inminente riesgo de contagio por el manejo de materiales biolégicos
y productos quimicos que aumentan la susceptibilidad a dafos a la salud. Ademas, los
factores estresantes como las tensiones emocionales, la severidad de los cuidados, asi
como la dificultad de accesibilidad y la peligrosidad en determinadas situaciones —
suponiendo también posibles condiciones laborales inadecuadas- pueden poner en riesgo
la seguridad de profesionales y pacientes. (Marques et al., 2020)

La alta transmisibilidad del Coronavirus ha hecho imprescindible reflexionar sobre
qué cuidados de enfermeria son necesarios para preservar la seguridad de los profesionales
que laboran en los servicios de atencion pre-hospitalaria durante la atencion primaria y
traslados interinstitucionales de pacientes confirmados y/o sospechosos de Covid-19, sobre
todo cuando la falta de preparacion del sistema de salud en general, también en otros
paises, comprometido el afrontamiento de los dafos y demandas resultantes de esta
pandemia. (Marques et al., 2020)

El traslado de enfermos criticos precisa de una buena coordinacion, con la finalidad
de proporcionar a los pacientes los medios diagndsticos y el tratamiento mas adecuados a
su problema médico. Ademas de ello, la correcta y debida atencidén a un enfermo en
situaciones de urgencias y emergencias, suponen un gran esfuerzo y una especial
coordinaciéon entre el centro emisor y el receptor, exigiendo una homogeneizacién de las
pautas de traslado, de las maniobras diagnosticas previas, asi como de la eleccion del
medio de transporte provisto de la mejor tecnologia disponible. (Castellano, Gazquez, Lépez
& Manzano, 2012)

En la actualidad y debido a la categorizacion de los hospitales y el incremento de las

especialidades, el transporte del paciente critico se ha vuelto muy comun y los miembros
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del equipo de transporte deben estar cada vez mejor preparados para enfrentarse con los
peores escenarios y para la resolucion de los diferentes problemas que puedan presentarse.
(Castellano, Gazquez, Lopez & Manzano, 2012)

La atencion de urgencia se reconoce entonces como una parte esencial de la
prestacion de servicios de salud en los sistemas de salud, y los servicios de urgencia bien
disefiados facilitan el reconocimiento oportuno, la gestidon del tratamiento, y, en su caso, el
tratamiento continuado de enfermedades agudas en el nivel apropiado del sistema de salud.

En agosto del 2020, a mas de siete meses del inicio de la pandemia, el conocimiento
sobre las complicaciones y secuelas por esta enfermedad se ha incrementado
sustancialmente. La Organizacion Panamericana de la Salud a través de alertas e informes
insta a los Estados Miembros a mantener a los profesionales de salud informados en la
medida que nueva informacion se encuentre disponible a fin de fortalecer la deteccion
oportuna y el manejo adecuado de los casos de COVID-19, sus complicaciones y secuelas
(OPS & OMS, 2020).

En siete meses desde la notificacion de los primeros casos de COVID-19, fueron
muchos los avances alcanzados en relacion al conocimiento de la enfermedad: esto incluye,
pero no se limita a la fuente de infeccion, patogénesis y virulencia del virus, transmisibilidad,
factores de riesgo, efectividad de medidas de prevencion, vigilancia, diagnéstico, manejo
clinico, complicaciones y secuelas, entre otros. Sin embargo, existen varias brechas en
todos estos aspectos que aun requieren el aporte de toda la comunidad cientifica. (OPS &
OMS, 2020).

En materia de edad y antigledad laboral, en necesario agregar que, en profesiones
de enfermeria con un elevado componente vocacional, la transicion actual de las
expectativas idealistas de la juventud y periodo de formacién a la practica clinica cotidiana
puede frustrar con facilidad las expectativas de recompensas personales, profesionales y
sociales.

Asi, tras los dos primeros afios de su formacidén profesional se puede estar ya
produciendo un fendmeno de sensibilizacion, puesto que los profesionales en esta época
son especialmente vulnerables. Aunque inicialmente el estrés se empezaba a percibir en
profesionales de mas de 40 anos, cada vez son mayores los indicadores de desgaste
profesional entre recién egresados y residentes, especialmente en relacién con las guardias

en los servicios de urgencias. (Mirel & Martinez Larrea, 2010)
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Es importante tener en cuenta al evaluar estos datos, el sesgo de supervivencia,
puesto que los mas afectados por estrés son los que finalmente se ven abocados a
abandonar el trabajo. Por ello es que se ven mas afectados los profesionales que llevan
mas de 20 afos de desarrollo profesional, con mas de 10 afios en el mismo centro de
trabajo, especialmente si se trata de centros con gran numero de profesionales del ambito
de la atencion especializada y dedicados la mayor parte del tiempo de su jornada laboral a
la atencién directa de un numero elevado de pacientes. (Mirel & Martinez Larrea, 2010)

Las rotaciones laborales, los cambios de turno y de horario pueden incrementar el
riesgo de estrés laboral, especialmente en el personal de enfermeria. La sobrecarga laboral,
la estructura de los servicios, asi como las expectativas de desarrollo profesional, el sistema
de recompensas y el grado de control sobre el propio trabajo influyen en el proceso de

desgaste profesional. (Mirel & Martinez Larrea, 2010)
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una investigacién cuantitativa, de tipo observacional,
descriptiva, de corte transversal y prospectivo, que tendra lugar en el personal de enfermeria
de un sistema prehospitalario de emergencias de la ciudad de Rosario durante el primer
trimestre del ano 2021.

Se considera que la investigacion sera cuantitativa, en la medida que utilizara
herramientas de analisis matematico y estadistico para describir, explicar y predecir
fendbmenos mediante datos numéricos. Sera observacional porque sus resultados no
alteraran el curso natural de los acontecimientos, limitandose solamente a la observacion y
registro de ellos, y descriptivo porque pretendera “describir y registrar” el comportamiento
de las variables en un grupo de sujetos en un periodo de tiempo.

Sera también un estudio transversal porque todas las mediciones se haran en un solo
momento y no existiran acciones de seguimiento. Las observaciones se recolectaran de
manera simultdnea en una sola ocasidn y es a su vez sera prospectivo porque la recoleccion

de los datos sera segun lo hechos vayan ocurriendo.

Sitio donde se realizara la investigacion

Para la seleccién del sitio de estudio se aplicd una guia de convalidacion (Anexo 1)
entre un Sistema de Emergencias prehospitalarios de dependencia publica y una privada.
Tras los resultados del estudio exploratorio (Anexo lll) se determiné la seleccién de uno de
ellos por reunir los criterios de elegibilidad del presente estudio, ya que alli se encuentran
las variables en estudio, la poblacion acorde y la factibilidad de llevar adelante el proyecto
de investigacion.

El sistema de emergencia prehospitalario seleccionado es el de dependencia publica
municipal, el mismo se encuentra articulado en red con la secretaria de salud publica
municipal de la que depende. La gestion de la reparticion del sistema integrado de
emergencias estad a cargo del director, subdirector, coordinador, jefe y sub jefe de

enfermeros.
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Cuenta con un edificio donde se encuentra la central telefonica de recepcion de
llamados y sala de despacho de ambulancias, ademas de las oficinas de la direccién,
ubicados en la interseccion de las calles san Luis y Balcarce de la ciudad de rosario y otro
edificio donde se realiza la higiene y desinfeccion de las ambulancias y ademas de la
reposicion de insumos medicos sito en las calles Av. Pellegrini y Suipacha de la ciudad de

rosario.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estara constituida por todos los enfermeros en planta permanente del
Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias de la Ciudad de Rosario elegida para realizar
esta investigacion. La unidad de analisis sera cada uno de los enfermeros que se
encontraba en servicio activo durante el periodo de pandemia, es decir, durante el aino 2020.

Criterios de inclusion:

- Personal enfermero activo durante la pandemia del ano 2020

Criterios de exclusion:

- Personal enfermero con antiguedad laboral menor a un afo en el Sistema
prehospitalario de Emergencias.

- Personal enfermero en tratamiento por patologias psiquiatricas

El tamafo aproximado de la poblacion estara compuesto por 50 enfermeros
aproximadamente, dato aportado por los resultados del estudio exploratorio, por tal, no se
realizara muestreo ya que la poblacion es factible de ser abordada en su totalidad.

Con respecto a la validez externa los resultados son generalizables Unicamente a la
poblacion de estudio. Existen limitaciones para generalizarlos debido a que el numero de
poblacion es reducido y se realizara en un unico sitio.

Se consideraran limitaciones del estudio los sesgos de seleccidén por motivos de personal

gue se niegue a participar voluntariamente de la presente investigacion.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para medir las variables en estudio se utilizara como técnica la encuesta, utilizando
como instrumento de recoleccion de los datos dos cuestionarios, uno de ellos, el
Cuestionario CAE autoadministrado para medir las Estrategias de afrontamiento de estrés
y, por otra parte, la Escala EEP-10-C para los Niveles de Estrés percibido, ambos impresos
en papel. (Anexo Il)

Previo a la aplicacion de los instrumentos, el investigador dara instrucciones a los
participantes antes de su llenado para la forma apropiada de diligenciar el cuestionario y
estara dispuesto para dar aclaraciones ante alguna duda, con la precaucion de no sugerir
la respuesta. También existen instrucciones basicas

Cada instrumento contara con instrucciones de llenado y con el registro de datos
personales, donde a su vez se podran recoger los datos sobre la edad y antigledad en
servicio de cada participante.

La Escala EEP-10-C es la versiéon en castellano de la EEP-10 modificada para ser
aplicada durante la Pandemia de COVID-19. Fue validada en la Universidad de Magdalena
de Colombia, por Campo-Arias, Pedrozo Cortés y Pedrozo-Pupo (2020). Es una versién
modificada de la EEP-10 de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983). Esta escala mide la
percepcion de estrés psicologico, la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se
aprecian como estresantes. La escala incluye una serie de preguntas, cuyas opciones de
respuesta: son 'nunca’, 'casi nunca', 'de vez en cuando', 'muchas veces'y 'siempre’.

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), propuesto por Sandin & Chorot
(2003), es una medida de autoinforme disefiada para evaluar siete estilos basicos de
afrontamiento en base a siete factores que los representan: (1) Focalizado en la solucion
del problema, (2) Autofocalizacién negativa, (3) Reevaluacion positiva, (4) Expresion
emocional abierta, (5) Evitacion, (6) Busqueda de apoyo social, y (7) Religion.

ventajas y desventajas de la técnica e instrumento seleccionado
Las ventajas de la técnica e instrumento seleccionado son:
Costo relativamente bajo.
Su capacidad para proporcionar informaciéon sobre un mayor niumero de personas en un
periodo bastante breve.

La facilidad para obtener, cuantificar, analizar, e interpretar datos.
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Menores requerimientos en cuanto a personal, pues no es necesario adiestrar
encuestadores o entrevistadores.
Mayor posibilidad de mantener el anonimato de los encuestados.
Eliminacion de los sesgos que introduce el encuestador.
Hay uniformidad en el tipo de informacion obtenida.
Las desventajas de las mismo son:
Es poco flexible, la informacion no puede variar ni profundizarse.
La calidad de la informacion obtenida no puede ser tan buena, o ésta puede ser superficial.
El investigador tiene limitada libertad para formular preguntas independientes generadas
por la interaccién personal.
Es dificil obtener informacién confidencial.

Se realizé una prueba piloto al instrumento en un grupo reducido de enfermeros con
similares caracteristicas a la del estudio, pero que no formaran parte del mismo, para valorar
el funcionamiento y dificultades que pudieran presentar los instrumentos seleccionados para
la presente investigacion, con el propésito de identificar posibles preguntas o items mal
formulados o que resulten incomprensibles, evaluar el ordenamiento y su presentacion, si
las instrucciones para su llenado son suficientes y si las condiciones bajo las cuales se
aplicara el instrumento son las adecuadas. (Anexo V).

La actividad se realizdé con una duracién de 30 minutos que se distribuyeron de la
siguiente manera: 10 minutos de preparacidon y presentacion del proyecto al personal de
enfermeria que accedié a colaborar, 10 minutos para aplicar el Cuestionario CAE
autoadministrado y luego 10 minutos para la Escala EEP-10-C.

Los formatos iniciales contenian escalas de calificacion y fue notorio que esto se
prestaba a cierta confusion por parte de los participantes, por lo que se decidio retirar las

escalas y dejar solo los espacios de llenado y las breves instrucciones de llenado.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1: Estrategias de afrontamiento de estrés. Tipo Cualitativa. Funcion
independiente. Escala de medicion ordinal.
Definicién: esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer

frente al estrés; es decir, para tratar tanto con las demandas externas o internas
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generadoras del estrés, como con el malestar psicolégico que suele acompafiar al estrés.
(Sandin, 1995)
Dimensiones: Siete componentes de orden superior de la escala CAE (Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés), propuesto por Sandin & Chorot (2003).
D 1: Busqueda de apoyo social.
Indicadores:

e Contar los sentimientos a familiares o0 amigos

e Pedir consejo a parientes 0 amigos

e Pedir informacion a parientes o amigos

e Hablar con amigos o parientes para ser tranquilizado

e Pedir orientacion sobre el mejor camino a seguir

e Expresar los sentimientos a familiares o0 amigos

D 2: Expresion Emocional Abierta.
Indicadores:

e Descargar el mal humor con los demas
e |Insultar a otras personas

e Comportarse hostilmente

e Agredir a alguien

e Irritarse con la gente

e Luchary desahogarse emocionalmente

D 3. Religion.
Indicadores:
e Asistir a la Iglesia
e Pedir ayuda espiritual
e Acudir a la Iglesia para rogar se solucione el problema
e Confiar en que Dios remediase el problema
e Rezar

e Acudir a la Iglesia para poner velas o rezar
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D 4: Focalizado en la solucién del problema.

Indicadores:

Analizar las causas del problema
Seguir unos pasos concretos
Establecer un plan de accion

Hablar con las personas implicadas
Poner en accion soluciones concretas

Pensar detenidamente los pasos a seguir

D 5: Evitacion.

Indicadores:

Concentrarse en otras cosas

Volcarse en el trabajo u otras actividades

Salir para olvidarse del problema, por pensar en el problema
Practicar deporte para olvidar

Tratar de olvidarse de todo

D 6: Autofocalizacion negativa.

Indicadores:

Autoconvencerse negativamente

No hacer nada ya que las cosas suelen ser malas
Autoculpacion

Sentir indefension respecto al problema

Asumir la propia incapacidad para resolver la situacion

Resignarse

D 7: Reevaluacion positiva.

Indicadores:

Ver los aspectos positivos
Sacar algo positivo de la situacion

Descubrir que en la vida hay gente buena
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e Comprender que hay cosas mas importantes
e Pensar que no hay mal que por bien no venga

e Pensar que el problema pudo haber sido peor

VARIABLE 2: Edad. Tipo Cuantitativa continua. Funcion Independiente. Escala de
medicion de razon.

Indicador: Edad en afios segun refiera el encuestado.

VARIABLE 3: Antiguedad laboral. Tipo Cuantitativa continua. Funcion Independiente.
Escala de medicion de razon.

Indicador: Antigliedad en afos en el servicio segun refiera el encuestado.

VARIABLE 4: Nivel de Estrés percibido Tipo Cualitativa. Funcion independiente. Escala
de medicion ordinal.

Definicién: Se refiere al grado en que las situaciones de la vida son valoradas como
estresantes. El concepto de estrés percibido proviene de la teoria transaccional del estrés,
que lo define como una relacion particular entre el individuo y su entorno, cuando este ultimo
es evaluado por el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y capaz de

poner en peligro su bienestar (Lazarus & Folkman, 1984).

Dimensiones: Dos, tomadas de la Escala EEP-10-C. relacionada con el COVID-19.
D 1: Sensacion de Distrés General
Indicadores:
e Me he sentido afectada/o como si algo grave fuera a ocurrir inesperadamente con la
pandemia.
e He sentido que soy incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida por la
pandemia.
e Me he sentido nervioso o estresado por la pandemia.
e Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el control de
la posible infeccion.
e He estado molesta/o porque las cosas relacionadas con la pandemia estan fuera de

mi control.
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e He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la pandemia y me siento

incapaz superarlas.

D 2: Capacidad de Afrontamiento
Indicadores:
e He estado segura/o sobre mi capacidad para manejar mis problemas personales
relacionados con la pandemia.
e He sentido que las cosas van bien (optimista) con la pandemia.
e He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en mi vida por
la infeccion.

e He sentido que tengo todo controlado en relacion con la pandemia.

Principios Bioéticos

Beneficencia: los sujetos que conformaran la poblacién no seran expuestos a dafos
fisicos ni psicolégicos, se evitara infringir dano, teniendo en cuenta que los beneficios
siempre deberan superar los efectos indeseables.

Respeto a la dignidad humana: se asegurara la autodeterminacion de los sujetos de
estudio por medio de la informacion completa a través de un Consentimiento Informado
(Anexo Il) donde se le describira con detalle la naturaleza del estudio, el derecho a
rehusarse a participar o retirarse en el momento que lo desee, a no responder a preguntas
que considere invade su privacidad sin que ello conlleve a alguna represalia. Se preservara
la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.

Justicia: se asegurara el derecho del sujeto a un trato justo con la finalidad de disminuir

las situaciones desiguales y a preservar su intimidad.

Personal a cargo de la recoleccion de datos
La entrega de los instrumentos y su aplicacién en hojas de registro para la
recoleccion de datos estara a cargo unicamente del autor de la presente investigacion,
luego de obtener todos los permisos correspondientes. Para ello el investigador concurrira
al lugar fisico dénde se realiza la higiene de las ambulancias y la reposicion de insumos
médicos con la que cuenta el sistema integrado de emergencias sanitarias, sito en calle

Pellegrini esquina Suipacha de la ciudad de rosario, de lunes a viernes en el horario de 10
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a 12 hs. El lugar utilizado por el investigador para la recoleccidon de datos sera el area de

descanso con la que cuenta dicha institucion.

Plan de analisis

El cuestionario CAE de afrontamiento del Estrés, adoptado de Sandin y Chorot (2003),

se califica segun la siguiente tabla de correccion de las pruebas:

Se suman los valores marcados en cada item, segun las siguientes sub-escalas:

Focalizado en la solucién del problema (FSP) 1, 8, 15, 22, 29, 36

Autofocalizacion negativa (AFN) 2,9, 16, 23, 30, 37

Reevaluacion positiva (REP) 3,10,17, 24, 31, 38
Expresion emocional abierta (EEA) 4,11, 18, 25, 32, 39
Evitacion (EVT) 5,12, 19, 26, 33, 40
Busqueda de apoyo social (BAS) 6, 13, 20, 27, 34, 41
Religion (RAGU) 7,14, 21, 28,35, 42

El cuestionario brinda cinco opciones de respuesta las cuales seran codificada de la
siguiente manera nunca = 0, pocas veces= 1, algunas veces = 2, frecuentemente = 3, casi
siempre = 4. El investigador dara instrucciones a los participantes antes de su llenado para
la forma apropiada de diligenciar el cuestionario y estara dispuesto para dar aclaraciones
ante alguna duda, con la precaucion de no sugerir la respuesta. Acorde a la codificacion
asignada se construye la siguiente escala para reconstruir la variable:

De 0 a 84 estrategias de afrontamiento adaptativas.

De 85 a 168 estrategias de afrontamiento desaptativas.

Para la Escala EPP-10-C de Estrés percibido durante la pandemia COVID, la escala
incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado
durante el ultimo mes. Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda cinco
opciones de respuesta las cuales seran codificadas de la siguiente manera nunca = 0, casi
nunca = 1, de vez en cuando = 2, muchas veces = 3 y siempre = 4. No obstante, los items
4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa o invertida. A mayor puntuacion, mayor estrés

percibido. El investigador dara instrucciones a los participantes antes de su llenado para la
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forma apropiada de diligenciar el cuestionario y estara dispuesto para dar aclaraciones ante
alguna duda, con la precaucion de no sugerir la respuesta. Acorde a la codificacién asignada
se construye la siguiente escala para reconstruir la variable:

De 16 a 20 puntos sera un bajo nivel de estrés percibido

De 21 a 24 puntos sera un elevado nivel de estrés percibido.

Una vez cargados los datos en una hoja de Excel, se agruparan y tabularan los datos
para codificarlos y analizarlos en el mismo software Excel, en el cual se realizara una base
de datos que se cruzara en tablas dinamicas para determinar las correlaciones que puedan
existir entre las variables. Los graficos de tipo histogramas, ojivas y barras de frecuencias
seran elaborados con Excel. Sera necesario contar con el asesoramiento de un especialista

en estadistica.

Plan de trabajo y cronograma
A través del siguiente Cronograma de actividades se detallaran los tiempos de cada etapa

y fases del proceso de la investigacion.

: L En | Fe | Ma | Ab | Ma | Ju

Etapas del proceso de la investigacion
e b r r y n

Aplicacion de instrumentos CAE y EEP-10-C X X X
Tabulacion y analisis de datos X
Preparacién de resultados y conclusiones X
Elaboracién de informe e intercambio con asesores X
Informe final X
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ANEXOS



ANEXO 1: GUIA PARA EL ESTUDIO EXPLORATORIO
CONVALIDACION DE SITIO

1) ¢Se puede realizar el estudio en este Sistema prehospitalario de emergencias?

2) ¢Permitira la institucion la publicacion de los resultados de la investigacion?

3) ¢Es una institucion publica o privada, de nivel municipal, provincial o nacional?

4) ¢Se han hecho estudios similares a este, en esta institucion con anterioridad?

5) ¢Existe un Comité de Bioética en esta institucion?

6) ¢Posee esta institucion protocolos de estrés y Burnout para su personal permanente
de planta?

7) ¢Existieron durante la Pandemia de COVID-19, protocolos adicionales para
contrarrestar los efectos del estrés en el personal de enfermeria?

8) ¢ Existe personal enfermero en la planta permanente de esta institucion?

9) ¢ Cual es la dotacidon de personal de enfermeria por turnos y jornadas?

10)¢ Existen sistemas de capacitaciéon para el personal, en materia de estrés?

11)¢ Existen escalafones de personal por antigiiedad laboral y edades del personal?

12)¢ El personal enfermero de este Sistema prehospitalario de emergencias tiene un
horario de oficina -0 en la infraestructura de la institucion- durante el cual se les pueda

aplicar los instrumentos autoadministrados?
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Cédigo de Participante: ..........
Antigiiedad en la Institucion de Emergencia Prehospitalaria: ......... anos.

ANEXO 2: Instrumentos y formatos de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DE ESTRES

(Adoptado de Sandin y Chorot, 2003)

Edad: ......... anos.

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele
emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de
afrontamiento descritas no son buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que ofras.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento
cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud., la ha utilizado recientemente cuando
ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el
grado en que empled cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este
cuestionario a veces hace referencia a una situaciéon o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir
que Ud., piense en un tnico acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problema mas estresantes
vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).

1 2 3

Nunca Pocas Veces

ok own =

Algunas veces Frecuentemente

¢ Cémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre saldrian mal
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

Descargué mi mal humor con los demas

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras
cosas

Le conté a familiares o0 amigos como me sentia

Asisti a la Iglesia

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

Intenté sacar algo positivo del problema

Insulté a ciertas personas

Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema
Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demas

Me comporté de forma hostil con los demas

Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc. para olvidarme del problema
Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema
Acudi a la iglesia para rogar que se solucionase el problema

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

Casi Siempre

O O O O
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23.
24.

25.
26.
27.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes

Agredi a algunas personas

Procuré no pensar en el problema

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones problema
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver

el problema

Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”
Me irrité con alguna gente

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino
a seguir

Recé

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema
Me resigné a aceptar las cosas como eran

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

Intenté olvidarme de todo

Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité

mis sentimientos

Acudi a la iglesia para poner velas o rezar

o o
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Escala EPP-10-C de Estrés percibido durante la pandemia COVID

(Adoptado de Campo-Arias, Pedrozo Cortés y Pedrozo-Pupo (2020)

Cédigo de Participante: ..........

Antigliedad en la Institucion de Emergencia Prehospitalaria: ......... anos.

Edad: ......... anos.

Instrucciones: A continuacion, para contestar al siguiente instrumento de mediciéon de estrés percibido

durante la Pandemia de Covid-19, se le solicita leer con detenimiento cada item y recordar en qué medida Ud.

se siente identificado/a con él. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente su percepcion durante

la pandemia de COVID. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o problema, tenga

en cuenta que esto no quiere decir que Ud., piense en un Unico acontecimiento sino mas bien en las

situaciones o problema mas estresantes vividos durante el pasado afio.

Me he sentido afectada/o como si algo grave fuera a ocurrir
inesperadamente con la epidemia

He sentido que soy incapaz de controlar las cosas
importantes de mi vida por la epidemia

Me he sentido nervioso o estresado por la epidemia

He estado segura/o sobre mi capacidad para manejar mis
problemas personales relacionados con la epidemia

He sentido que las cosas van bien (optimista) con la
epidemia

Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que
hacer para el control de la posible infeccion

He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la infeccion

He sentido que tengo todo controlado en relacién con la
epidemia

He estado molesta/o porque las cosas relacionadas con la
epidemia estan fuera de mi control

He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias
de la epidemia y me siento incapaz superarlas

Nunca

Casi
Nunca

De vez
en
cuando

Casi
siempre

Siempre
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion esta conducida por Marcelo Puentes Reyes, estudiante de 5° afio
de la carrera Lic. en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario y, tiene como objetivo
describir la relacion que existe entre el estrés percibido durante la pandemia de COVID-19
y las estrategias de afrontamiento al estrés desarrolladas por el personal de enfermeria
segun edad y antigledad laboral en un sistema prehospitalario de emergencias de la ciudad
de Rosario durante el primer trimestre del afio 2021.
El estudio a realizar es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Tendra una duracién
de seis meses y se desarrollara con la totalidad del personal enfermero del Sistema
prehospitalario de emergencias elegido. El investigador usara la técnica de observacion y
como instrumento aplicara en el personal enfermero de la institucion elegida un Cuestionario
CAE autoadministrado para las estrategias de afrontamiento al estrés desarrolladas por el
personal de enfermeria segun edad y antigliedad laboral y una Escala EEP-10-C para
conocer el estrés percibido durante la pandemia Covid-19.
Si usted accede a participar en este estudio, se le brindara un formato de papel con tres
partes: datos personales y dos pruebas, las cuales miden estrategias de afrontamiento de
estrés y estrés percibido durante el cumplimiento de sus funciones en la pandemia de
COVID-19. Se requerira su disposicion para llenar los instrumentos durante una hora
aproximadamente.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se obtenga
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Asimismo, sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion, ya que
esta evaluacion sera anénima.
En caso, de surgir alguna duda e inquietud sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el mismo. Asi como también, puede retirarse
del procedimiento en cualquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna forma.
Agradezco su participacién y colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, dirigida por Marcelo Puentes
Reyes, estudiante de la Universidad Nacional de Rosario.

He recibido toda la informacion necesaria de forma clara y comprensible sobre el objetivo,
procedimiento y temporalidad, que se seguira a lo largo del proceso de este estudio.

Me han indicado que tendré que responder dos pruebas que miden estrategias de
afrontamiento de estrés y estrés percibido durante la pandemia de COVID-19. Reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigaciéon es estrictamente
confidencial y no sera usada para otro proposito fuera de los estipulados en este estudio,
sin mi consentimiento. Ademas, se me indico que podia realizar preqguntas sobre este
proyecto en cualquier momento y que tengo la potestad de retirarme cuando asi lo decida,
sin que acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del participante Firme del Investigador
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ANEXO 3
RESULTADO DEL ESTUDIO EXPLORATORIO
CONVALIDACION DE SITIO

Previa presentacion de nota solicitando autorizacién, la institucion dio permiso para
la realizacion del estudio en sus instalaciones y la aplicacion de este a las unidades de
analisis pertenecientes a su plantel de enfermeros, autorizando también la publicaciéon de
los resultados de la investigacion.

Se convalidé que, el sistema corresponde a la gestion de la salud publica municipal
y se encuentra relacionada con la red de traslados provincial que se encuentra distribuida
por toda la extension del territorio provincial. La Red de Emergencias de esta institucion esta
constituida operativamente por una Central de despacho, en la misma central operativa se
encuentra el sector de gestion de Camas y derivaciones y la central telefonica de
emergencia y traslados.

Su sede administrativa y centro de comunicaciones de emergencias funcionan en
una superficie de 212 m2 donde se cuenta con soporte informatico, innovacion tecnoldgica
y equipamiento de ultima generacion. Las 9 ambulancias de este sistema mas 2 unidades
de respuesta rapida tienen un promedio de llegada al lugar de atencidon de ocho a diez
minutos y cuentan con tecnologia de georeferenciamiento.

Se comprobd que la poblacién de personal de enfermeria de la institucion esta
compuesta por 50 enfermeros de diferentes edades y afios de antiguedad, en un amplio

rango que va de 28 a 59 anos.
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NOTA DE AUTORIZACION PARA LA CONVALIDACION DE SITIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad Nacional de Rosario

Thtular de la AcﬂvfdadAcadémfaa
Médicas de la Universidad

——Quilen suscriba, Esp. Rosana Nores, Profesora

Tesine de s Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs.

Nacional do Rosario, certificaque_D\venler feg ey 4377z lz
> -

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.
Ele mismo/a deberd relevar datos de la Institucién de Salud con el objeto de

concretar su proyecto de finalizacién de la carrera de grado.
La identidad de la institucion no serd divulgada, en dicho proyecto, los datos
solicitados solo contribuiran a la planificacion de los aspectos metodolégicos requeridos, en
Esperamos contar con su valiosa participacién, en la formacion de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

B/D- A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,
Provincia de Santa Fe, alos (O 4N 8 ea D~Go20

WALTER BL
ishca
Santa m: ;ﬁ; Jefe dee‘__-::g ; Nores, Rosana
Tel 341 2804558
Fax 341 3804569
s fmedic unr eduar

Deges. bescrao
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ANEXO 4
RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO DE LOS INSTRUMENTOS

Una vez realizado los tramites y coordinaciones correspondientes con los jefes de la
institucion para la aplicacion de los instrumentos, la recoleccidén de datos se realizé durante
los horarios de guardia de los enfermeros, en el momento que se realiza la higiene y
reposicion de insumos médicos.

Antes de aplicar los cuestionarios se realizé la presentacion del proyecto durante 10
minutos a tres profesionales de enfermeria, se les informo a su vez, acerca de los objetivos
de la investigacién y de la importancia de su participacion. Posteriormente se aplicé el
cuestionario de CAE de Afrontamiento de estrés y la escala EPP-10-C de estrés percibido.
La actividad tuvo una duracion de 30 minutos en total, llevandoles un aproximado de 10
minutos por cada cuestionario.

Los tres participantes comprendieron las consignas sin dificultad, asi como las
opciones de respuesta, el formato del instrumento facilité mucho su llenado. Se hizo saber
a los participantes que en la aplicacién posterior de la investigacion no participaran para

evitar cualquier sesgo proveniente del uso de los instrumentos.
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NOTAS DE AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO DE INSTRUMENTOS

Vs

1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
universidad Nacional de Rosario

-—Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario, certifica que rusd g Q—L/‘?(/"/‘ﬁ’! <t é.a

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.
Elfla mismo/a deberé relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de

concretar su proyecto de finalizacién de la carrera de grado.
La identidad de la institucién no serd divulgada, en dicho proyecto, los dafos

solicitados sélo contribuiran a la planificacion de los aspectos mefodolégicos requeridos, en

esta actividad académica.
Esperamos contar con su valiosa participacién, en la formacién de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los _23 ASC & y/dvi uébﬁ
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Santa Fe 3100
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Tel. 341 4804558
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www.fmedic.unr.edu.ar
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