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RESUMEN

NIVEL DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN AREAS CRITICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID
19. HOSPITAL DEL SUR, ESMERALDAS 2022

Autor: Erika Natalia Luna Yalama

Correo electronico: enlunay@utn.edu.ec

El estrés laboral hoy en dia corresponde a uno de los principales problemas para la
salud de los trabajadores directos al area hospitalaria al percibir eventos estresantes,
por ello, la importancia de un alto afrontamiento logrando un autocontrol y la busqueda
de apoyo, el objetivo; analizar el nivel de estrés y afrontamiento de los profesionales
de enfermeria en las areas de cuidado critico de Covid 19 del Hospital del Sur,
Esmeraldas 2022; de disefio cuantitativo y no experimental, de tipo descriptivo,
transversal y propositivo. Se aplicé en 40 profesionales de enfermeria, el instrumento
utilizado fue The Nursing Stress Scale y la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion, acoplados al tema de forma retrospectiva. Los
principales resultados de las caracteristicas sociodemograficas son: la poblacion es
mestiza, mayormente femenina, menores de 35 afos, casadas, de barrios urbanos, con
un nivel de instruccion superior y laboran en turnos rotativos; los factores de estrés
son: el déficit para apoyar emocionalmente a los pacientes y observar la muerte,
traslado a servicios, dificultad para trabajar con los compaieros y ausencia de un
médico ante una emergencia; entre los factores de afrontamiento son: tomar una actitud
realista y proponer soluciones, correcto uso de habilidades y aclarar sus dudas antes
actuar directamente con el paciente; el nivel de estrés es medio y de afrontamiento es
alto. Se concluye que los profesionales de enfermeria manejan el afrontamiento
adecuado ante situaciones estresantes no obstante es necesario pulir estos

conocimientos aumentando niveles de adaptacion y reduciendo el estrés.

Palabras claves: estrés, afrontamiento, Covid-19, areas criticas.
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ABSTRACT

LEVEL OF STRESS AND COPING IN NURSES IN CRITICAL AREAS DURING
THE COVID 19 PANDEMIC. HOSPITAL DEL SUR, ESMERALDAS 2022

Author: Erika Natalia Luna Yalama

Email: enlunay@utn.edu.ec

Work stress today corresponds to one of the key problems for the health of direct
workers in the hospital area when perceiving stressful events, therefore, the importance
of high coping achieving self-control, and the search for support, the objective; to
analyze the level of stress and coping of nursing professionals in the critical care areas
of Covid 19 of the Hospital del Sur, Esmeraldas 2022; quantitative and non-
experimental design, descriptive, cross-sectional and purposeful. It was applied to 40
nursing professionals, the instrument used was The Nursing Stress Scale and the
Coping and Adaptation Process Measurement Scale, coupled to the subject
retrospectively. The main results of the sociodemographic characteristics are: the
population is mestizo, mostly female, under 35 years of age, married, from urban
neighborhoods, with a higher level of education and work in rotating shifts; the stress
factors are: the deficit to emotionally support patients and observe death, transfer to
services, difficulty working with colleagues and absence of a doctor in an emergency;
Among the coping factors are: accepting a realistic attitude and proposing solutions,
correct use of skills and clarifying doubts before acting directly with the patient; the
stress level is medium and coping is high. It is concluded that nursing professionals
handle adequate coping in stressful situations, however, it is necessary to refine this

knowledge by increasing levels of adaptation and reducing stress.

Keywords: stress, coping, Covid-19, critical areas.
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CAPITULO1

1. Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

Durante la pandemia de Covid 19 el personal de salud a nivel mundial asumi6 grandes
desafios y responsabilidades tanto personales como laborales que se vieron afectados
en su nivel de estrés y depresion, como lo muestra un estudio multicéntrico que
investigo con lineas de unidades hospitalarias dedicadas al tratamiento en pacientes
diagnosticados con Covid 19 mostrando que un 23,5% de los prestadores de salud,
especialmente el profesional de enfermeria presentaron estrés postraumatico severo,
un 22,4% sintomas de ansiedad moderada-grave, 19,3% sintomas depresivos
moderados-graves y 22, 8% deterioro en el funcionamiento global, todos relacionados

al area critica por ser expuestos a un suceso sanitario estresante masivo (1).

El brote de Covid 19 iniciado en China (Wuhan) en 2019 demostré varios problemas
para personal de salud de este pais tal como fue con las enfermedades de salud mental
relacionado con el desarrollo de su labor, el estudio se realizd en 230 participantes
médicos y enfermeros, donde mostro que el 27,39 % presenta trastorno de estrés
moderado y severo, e indica que el puntaje de estrés por parte del personal de salud
femenino es mayor y algunos de los factores asociados estudiados fueron el temor a
ser infectado, una mala percepcion de la situacion, presencia de sintomas similares y

la carga laboral extensa (2).

En América la emergencia sanitaria provoco grandes pérdidas registradas en un
893.119 de casos confirmados con Covid y una tasa de letalidad de 4,8% en 2020,
mostrando curiosidad en investigadores peruanos que realizaron estudios en distintos
hospitales de Pert indicando que de 250 enfermeros el 39,1% presento ansiedad,
24,6% depresion y 8,8% de ellos un algin grado de estrés en donde predomina el sexo

femenino, e indica que el personal no tiene la suficiente capacidad de afrontamiento

1



que se requiere para esta clase de situaciones y se recomend6 buscar estrategias de

cuidado con el fin de proteger su salud mental (3).

Un estudio realizado en Guayaquil en el Hospital General del Guasmo Sur evidencia
que el estrés y su afrontamiento en los profesionales de enfermeria quienes prestaron
su servicio durante la pandemia de marzo a mayo del 2020 no es el adecuado y afecta
gravemente en su salud mental, por presentar un 19,3% trastornos de ansiedad
moderado en los jovenes enfermeros guayaquilefios, teniendo como factores
estresantes el miedo al cuidado de los pacientes, carga laboral masiva, necesidad de

abandono laboral y una posible trasmision a familiares (4).

1.2 Formulacion del Problema

(Cuadl es el nivel de estrés y afrontamiento en profesionales de enfermeria en areas
criticas durante la pandemia de Covid 19 en el Hospital del Sur de Esmeraldas en el

ano 20227



1.3 Justificacion

Mediante el presente proyecto se pretendid evaluar el nivel de estrés laboral que se
presenta en las distintas dreas criticas del Hospital del Sur de Esmeraldas en el personal
de enfermeria que atiene a pacientes durante la pandemia de Covid 19, y se conocio el
grado de afrontamiento tanto cognitivo como conductual considerando su conducta y
el pensamiento de la poblacion de estudio que presentan ante la situacion y que puede
afectar el desarrollo de su rol, manifestindose con problemas relacionados con la salud

mental debido a su desgaste emocional.

Existi6 la necesidad de determinar el estrés laboral y la calidad de salud mental que
presenta el personal de enfermeria en las areas criticas durante la pandemia por Covid
19, e indicar su importancia porque esta problematica es un factor que afecta el area
personal, laboral y social tanto a corto y largo plazo, provocando en el ultimo de los
casos un nivel de estrés cronico y desencadenar problemas con su salud mental, fisica
y emocional que podrian ser irreversibles al no presentar un afrontamiento, monitoreo

y cuidado oportuno que logren mitigarla.

La investigacion innovo conocimientos acerca del estrés y su influencia negativa en
los profesionales de enfermeria que prestan su servicio durante la pandemia en UCI,
debido a su relevancia en la actividad asistencial correspondientes, permitiendo la
toma de decisiones e intervenciones oportunas y presentar la importancia de
sobrellevar un afrontamiento al estrés que permita reducir la tension laboral y
reestablecer el equilibrio mental que permita el desarrollo de sus actividades en

cuidado auténomo y colaborativo hacia sus pacientes.

Para ello, se caracteriz6 sociodemograficamente a la poblacion de estudio y en ellos
se incorpord el uso de las escala The Nursing Stress Scale, y la de Adaptacion y
Afrontamiento de Callista Roy que permitié analizar las demandas exigidas al
profesional de enfermeria y su nivel de afrontamiento durante la pandemia en el
Hospital del Sur de Esmeraldas, permitiendo recopilar los datos necesarios y tomar

medidas de accion ante los posibles resultados e implementar las intervenciones

3



adecuadas que beneficie al profesional de enfermeria y a los usuarios que requieren
una atencion de calidad, de igual manera realizo la respectiva socializacién con el

personal acerca de los resultados obtenidos mediante un poster cientifico.



1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar el nivel de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria en las

areas de cuidado critico de Covid 19 del Hospital del Sur, Esmeraldas 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

v' Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

v’ Identificar los factores de estrés y afrontamiento de los profesionales de

enfermeria en las areas de cuidado critico de Covid 19.

v Develar el nivel de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria.

v" Socializar un poster cientifico basado en los resultados obtenidos de la

investigacion al Hospital del Sur, Esmeraldas.



1.5

Preguntas de Investigacion

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

(Qué factores de estrés y afrontamiento presentan los profesionales de

enfermeria en las areas de cuidado critico de Covid 19 del Hospital del Sur?

(Cuales son niveles de estrés y afrontamiento de los profesionales de

enfermeria?

(Cudl es la propuesta de intervencion con resultados obtenidos de la

investigacion?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Percepcion y fuentes de estrés ocupacional en enfermeras de cuidados

intensivos durante la pandemia de Covid-19, 2021.

La profesion de enfermeria durante la pandemia conllevd a una serie de factores
asociadas a desgaste emocional por encontrarse en areas intensivas debido a los
cuidados prestados a los pacientes al final de la vida produciendo estrés, ansiedad,
depresion y otras condiciones de estrés laboral, el objetivo del estudio fue determinar
el nivel de estrés laboral en enfermeras de cuidados intensivos durante la pandemia de
Covid-19 y factores de estrés percibido, para ello, se utilizé un disefio descriptivo con
una muestra de 262 enfermeras que atendian en las unidades de cuidados intensivos
para adultos en Turquia, recopilando datos mediante una encuesta en linea y la
Perceived Stress Scale-14, sus resultados fueron que el 62% de las enfermeras tiene in
nivel de estrés moderado, las altas horas de trabajo y la relacion enfermera: paciente,
la gran carga de trabajo y el fracaso en el tratamiento de los pacientes fueron los
principales factores de estrés ocupacional. El nivel de estrés laboral se vio afectado
por el sexo, el numero de hijos, los afios de experiencia en cuidados intensivos y el
tipo de turno de trabajo. En conclusion, el profesional de enfermeria de cuidados
intensivos durante la pandemia experimentd un estrés moderado donde se podria
implementar intervenciones para prevenir el estrés ocupacional entre las enfermeras

de cuidados intensivos a largo plazo (5).



2.1.2. Estrés y estrategias de afrontamiento de enfermeras sudafricanas durante

la segunda ola de la pandemia Covid-19, 2021.

Antes del brote del nuevo coronavirus de 2019, el sistema de salud de Sudafrica ya
estaba bajo una gran presion debido a la falta de recursos humanos, la mala gobernanza
y la gestion, en el centro de estos desafios estan las enfermeras, la columna vertebral
del sistema de salud y el primer punto de llamada para la mayoria de los pacientes en
el pais. Este estudio tuvo el objetivo de investigar el estrés postraumatico y las
estrategias de afrontamiento de las enfermeras durante la segunda ola de Covid-19 en
el pais, se utilizd6 un cuestionario estructurado autoadministrado que captur6 las
caracteristicas biograficas, los factores de riesgo percibidos para Covid y las opiniones
sobre el control de infecciones de 286 enfermeras. Los datos se sometieron a analisis
descriptivos y de regresion logistica binomial, donde se encontrd que el 44% de las
enfermeras resultaron positivas a un nivel de estrés grave. Se concluye que mas de
cuatro de cada 10 enfermeras dieron positivo en las pruebas de deteccion de niveles
mas altos de estrés postraumatico expresando la necesidad de apoyo emocional y

empatia por parte de los gerentes (6).

2.1.3. Estrés del equipo de enfermeria de cuidados paliativos en el enfrentamiento

a la Covid-19, 2021.

En 2019 el mundo comenzd a combatir el brote de una enfermedad denominado
Covid-19, que mostrd caracteristicas de contagio exponencial, en este escenario, los
profesionales de la salud que trabajan en cuidados paliativos y experimentan procesos
dolorosos de final de vida de sufrimiento fisico y existencial en su rutina laboral
pueden exacerbar los sintomas del deterioro mental. El objetivo es identificar la
prevalencia del estrés laboral de los profesionales de enfermeria que actian en
cuidados paliativos, durante la pandemia del SARS-CoV-2 vy factores
sociodemograficos y laborales asociados. La investigacion tiene un estudio
transversal, de enfoque cuantitativo, realizado en una unidad de atencion a pacientes
en cuidados paliativos oncoldgicos exclusivos, la recopilacion de datos fue realizada
mediante la utilizacion de dos instrumentos. Cuyos resultados muestran un nivel de
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estrés es medio/alto que fue prevalente en el 42,2 % de los profesionales, con una
mayor predominancia entre enfermeros (65,0 %), que ejercen sus actividades en el
periodo diurno (55,2 %) y que actuan hace mas de ocho afios en cuidados paliativos
(45,1 %). Solamente las variables “cargo” y “vivir solo” presentaron una asociacion
significativa con el estrés medio/alto. En conclusion, ante los resultados obtenidos, es
importante que las instituciones busquen medidas a través de intervenciones
psicolodgicas y laborales para reducir los impactos mentales generados por el trabajo

durante la pandemia (7).

2.1.4. Trastornos de salud mental en enfermeras durante la pandemia de Covid-

19: implicaciones y estrategias de afrontamiento, 2021.

Las enfermeras que atienden a los pacientes que contrato la enfermedad coronavirus
2019 han experimentado significativos traumas en forma de aumento de las cargas de
trabajo, negativos de pacientes los resultados, y menos sistema de apoyo social de
acceso. El objetivo es evaluar los trastornos de salud mental que enfrentan las
enfermeras en la era de Covid-19 basandose en la literatura médica actual y
proporcionar estrategias practicas de afrontamiento. Para ello, se realiz6 una revision
de la literatura médica para encontrar articulos que propongan estrategias para hacer
frente a los problemas relacionados con la salud mental que pueden ocurrir en el
contexto de una pandemia. Resultados: Las enfermeras que atienden a pacientes que
contraen Covid-19 han experimentado traumas significativos en forma de aumento de
la carga de trabajo, resultados negativos para los pacientes y menor acceso al sistema
de apoyo social. La conciencia sobre la salud mental debe discutirse tanto en la fuerza
laboral como en los entornos sociales personales. Las enfermeras deben recibir
informacion sobre las habilidades de afrontamiento y el tratamiento de la ansiedad, la
depresion y otros trastornos de salud mental. Se concluye que, debido al aislamiento y
al distanciamiento social, no es raro sentirse solo y sin esperanza durante la pandemia

de COVID-19 (8).



2.1.5. Estrés ocupacional, satisfaccion laboral e intencion de irse: enfermeras que
trabajan en primera linea durante la pandemia de COVID-19 en la ciudad de

Zagazig, Egipto, 2021.

Durante las epidemias, el entorno de trabajo médico es muy estresante, especialmente
para las enfermeras. El proposito de este estudio fue evaluar el estrés ocupacional, la
satisfaccion laboral y la intencion de irse entre las enfermeras que tratan con pacientes
sospechosos de COVID-19. Se realiz6 un estudio transversal comparativo entre 210
enfermeras del Hospital de Fiebre de Zagazig, que es uno de los Hospitales de Triaje
Covid-19 versus 210 enfermeras del Hospital General de Zagazig que no es ni triaje ni
hospital de aislamiento. La evaluacion se realizo a través de un cuestionario en linea
formado por la Escala Expandida de Estrés de Enfermeria, la Escala de Satisfaccion
McCloskey / Mueller, y un cuestionario que evalia los factores estresantes especificos
asociados al Covid-19 y la intencion de las enfermeras de irse. Resultados: tres cuartas
partes de las enfermeras (75,2%) en ZFH tenian un alto nivel de estrés frente al 60,5%
en ZGH. La carga de trabajo (98,6%), lidiar con la muerte y el morir (96,7%), las
demandas y los miedos personales (95,7%), el empleo de estrictas medidas de
bioseguridad (95,2%) y el estigma (90,5%) representaron los factores estresantes de
mayor prioridad en ZFH, mientras que la exposicion al riesgo de infeccion (97,6%)
fue el factor estresante de mayor prioridad entre las ZGH segun el analisis de Pareto.
Mas de la mitad de las enfermeras (51,0%) en ZFH informaron un bajo nivel de
satisfaccion frente al 41,9% en ZGH. Soélo el 4,8% de las enfermeras de ZFH
definitivamente no tenia la intencion de dejar su trabajo actual. En colusion casi todos
los factores estresantes fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados con el trabajo
aumentaron entre las enfermeras de los hospitales de triaje COVID-19 en comparacion
con las que trabajan en hospitales generales que no son hospitales de triaje o
aislamiento, lo que indica que la pandemia de COVID-19 agregd una carga adicional

a este trabajo ya estresante (9).
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2.1.6. Estrés laboral en el personal de enfermeria del area de Unidad de Cuidados

Intensivos durante la pandemia de Covid 19, 2020.

Los profesionales de enfermeria estan sometidos a mucha presion por el entorno en el
que desarrollan su trabajo, la consideran una ocupacién muy estresante, el objetivo del
presente estudio es determinar el nivel de estrés de los licenciados en enfermeria y
auxiliares de enfermeria e internos de enfermeria durante la Pandemia de Covid 19.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal en el
hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el 4rea de Unidad de Cuidados Intensivos.
Se incluy6 a todos los licenciados en enfermeria y auxiliares de enfermeria e internos
de enfermeria, que laboran en el 4rea de cuidados intensivos que actualmente debido
a la emergencia sanitaria laboran durante 13 horas diarias. La encuesta aplicada es
“The Nursing Stress Scale”. La adaptacion cultural de la escala se hizo por medio del
método de traduccion-retrotraduccion, se obtuvo como resultado que factores de
muerte y sufrimiento, carga laboral son los causantes de mayor indice de estrés laboral.
Y se concluye en la investigacion que, esta claro que existe mayor indice de estrés
laboral en el género femenino y es indispensable evaluar los factores estresantes en
funcion de los mecanismos de afrontamiento disponibles, a fin de minimizar la

probabilidad de que las personas experimenten estrés. (10).
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2.2. Marco Contextual

2.1.1. Ubicacion Geografica Hospital Del Sur, Esmeraldas.

El estudio se realiz6 en el Hospital del Sur “Delfina Torres de Concha”, ubicado en la
provincia de Esmeraldas perteneciente al territorio ecuatoriano, situado en el norte del
pais y forma parte de la region litoral o costa. Esta es una institucion publica prestadora
de servicios de salud perteneciente al canton Esmeraldas que se encuentra en el
segundo nivel de complejidad y atencidn, este establecimiento estd ubicado en la
parroquia urbana Simén Plata Torres, en el barrio La Inmaculada Concepcion en la
avenida del Pacifico entre la avenida del Ejército y calle S/N, del sector valle San
Rafael, cuenta con 34.609 metros cuadrados de construccion y mas de 50.000 metros

cuadrados de terreno (11).

Imagen 1. Hospital del Sur “Delfina Torres de Concha”

2.1.2. Servicio de Salud del Hospital

Esta obra emblematica del Gobierno Nacional, tiene como objetivo garantizar una

atencion integral en salud para 617.851 habitantes de la Provincia, quienes se
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benefician directamente al tener un hospital cerca y con la mejor atencion y tecnologia,
cuenta con 231 camas, y tiene una cartera de servicios de consulta externa,
rehabilitacion, emergencia, rayos X, ecografia, mamografia y tomografia, ademas de
laboratorio, centro quirtirgico y obstétrico, esterilizacion, neonatologia, en el area de
cuidados criticos cuenta con 10 unidades criticas, 10 unidades intermedias, 4 puestos
en area de quemados y 23 camas de Neonatologia, hospitalizacion y residencia de

médicos, con el apoyo logistico de 740 profesionales de la salud (11).

2.1.3. Historia

Anteriormente denominado Hospital Delfina Torres de Concha el 23 de marzo de 1936
comenzd a prestar sus servicios de salud al pueblo en un terreno donado por la matrona
esmeraldena en el norte de la provincia, en 1963 hasta 1966 fue dirigido por la Junta
Militar del Gobierno contaba con cinco médicos, una enfermera, dos auxiliares y una
administradora, en 1970 el local fue incendiado por un usuario con trastornos mentales,
obligando a brindar atencion en el hospital Franklin Tello donde actualmente funciona
el Distrito de Salud, en 1982 el ministro de salud de esa época lo reinaugur6 en su
antiguo terreno. Finalmente, esta casa de salud se traslad6 a un edificio moderno que
tuvo el costo aproximado de 87,5 millones de dolares denominandose Hospital general

Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha” (12).

2.1.4. Superficie y Demografia

Para la presente investigacion es necesario tomar en cuenta el canton Esmeraldas que
ocupa una superficie de 70,45 km? con un total de 189.504 habitantes de diferentes
etnias y culturas como los Awa, Chachis y Eperas, tiene también etnias como el
montubio y el mestizo, cuya principal actividad econdmica es la agricultura, la

manufactura, la construccion y el comercio (13).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Estrés laboral

v" Definicion

El estrés laboral u ocupacional y sus implicaciones en la salud y en la calidad de vida
se han convertido en uno de los temas mas relevantes y de mayor preocupacion en la
actualidad. Este término se refiere a los estados en los cuales vive el sujeto debido a
su interacciéon con su contexto organizacional, laboral y ocupacional, y que es
considerado como una amenaza de peligro para su integridad fisica y psiquica (14). Al
igual que ocurre con el término estrés, el estrés laboral debe ser considerado como el

resultado de la relacion o transaccion entre el individuo y el entorno laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el conjunto de
reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion» (15). En términos
globales se trata de un sistema de alerta biolodgico necesario para la supervivencia.
Ademas, se comprende también que son respuestas normales en momentos que se debe
enfrentar diariamente como cambios repentinos extrafios, cambios o situaciones que

ponen en crisis.

La Comision Europea (2000) define el estrés en el trabajo como: «un conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es
un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la

frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situaciony» (14).
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Comparacion entre definiciones de estrés y estrés laboral

Estrés Estrés laboral

Es la respuesta automatica y natural de Es un equilibrio percibido entra las
nuestro cuerpo ante las situaciones que demandas profesionales y la capacidad

nos resultan amenazantes o desafiantes.  de la persona para llevarla a cabo.

Nota. Esta tabla indica las principales definiciones y sus caracteristicas realizando una comparacion

entre ambas evitando una confusion entre su significado.

v" Fases del estrés laboral

Las fases del estrés laboral sirven para identificar los distintos estadios que se suceden
hasta los episodios negativos que tiene el estrés en el trabajador. Es importante
detectarlos porque asi se puede trabajar con ellos de distinta manera para intentar que

la evolucién no repercuta de forma negativa en el trabajador.

Hay que tener en cuenta que cada fase no tiene una duracidén determinada puesto que
depende de la resistencia al estrés que tenga la propia persona. Las fases del estrés

laboral son tres (16):

1. La primera fase es la de alarma. Es la reaccion natural del organismo frente a una
causa estresante. El individuo se prepara para hacer frente a algo que considera
hostil y que es externo. La liberacién de cortisol o adrenalina es lo que provoca
que se tenga un mayor ritmo cardiaco, la respiracion mas acelerada y algo de

ansiedad. Esta fase suele durar de forma general poco tiempo.

2. La segunda fase es la llamada de resistencia. Cuando la situacién amenazante se
prolonga en el tiempo, nuestro cuerpo genera cierta resistencia activa frente al
estrés para no caer en sintomas de agotamiento. Es la sensacion de normalizar la

situacion o de controlar, pero el trabajado consume mas recursos que al principio.
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La resistencia al estrés es lo que determina la duracion de esta etapa. Si los factores
que causan el estrés al trabajador se siguen prolongando en el tiempo, damos paso

a la siguiente fase.

3. Laterceray ultima fase es el agotamiento. Aqui es donde el denominado Burnout
hace acto de presencia. Se da un agotamiento fisiologico del trabajador. Afecta
tanto a la mente como al fisico, puesto que el organismo no puede seguir
respondiendo a esa amenaza externa y las agresiones de su entorno. Si se prolonga
mucho mas, puede tener consecuencias para la salud. Aqui comienzan los

descensos de rendimiento debido a esa debilidad emocional y fisica.

v' Estresores

En el caso de los trabajadores de salud el estrés laboral presenta correspondientes a
dos niveles, principalmente a desgaste emocional, con sentimientos de incompetencia
y frustracion y baja autoestima, de manera que es frecuente observar que las
alteraciones por ansiedad y angustia se desarrollan junto a sintomas depresivos,
conformando un trastorno de tipo ansioso depresivo mixto. Los factores que
contribuyen a su aparicion los podemos encontrar tanto en el contexto socioecondmico

y laboral como en la vulnerabilidad al estrés de la personalidad de cada uno (17).

v Manifestaciones clinicas

El estrés laboral supone una reaccion compleja a nivel bioldgico, psicoldgico y social.
La mayoria de los cambios biologicos que se producen en el cuerpo humano cuando
esta sometido a una reaccioén de estrés no son perceptibles para el ser humano y se
precisan procedimientos diagnosticos para determinar el nivel de la reaccion; A nivel
psicoloégico muchos sintomas producidos por el estrés pueden ser facilmente
identificados por la persona que esta sufriendo mencionados cambios (18). El estrés
laboral produce una serie de consecuencias negativas a nivel de todos los sistemas del

organismo los cuales serdn indicados a continuacion:
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v A nivel de respuesta fisioldgica: taquicardia, aumento de la tension arterial,
sudoracion, alteraciones del ritmo respiratorio, aumento de la tension
muscular, aumento de la glucosa en sangre, aumento del metabolismo basal,
aumento del colesterol, inhibicion del sistema inmunologico, sensacion de

nudo en la garganta, dilatacion de pupilas, entre otros.

v' A nivel del sistema cognitivo: dificultad para la toma de decisiones,
preocupacion, indecision, bajo nivel de concentracion, desorientacion, mal

humor, sentimientos de falta de control.

v' A nivel del sistema motor: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, explosiones emocionales, consumo de drogas
legales como tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de apetito, conductas

impulsivas, risas nerviosas, bostezos.

v" Consecuencias

Las consecuencias del estrés laboral para el individuo que lo padece, para su entorno
mas proximo y para la organizacion a la que pertenece tienen una enorme relevancia.
Ademas de producir graves efectos fisicos y psicoldgicos, tiene una enorme
repercusion en la organizacion en la que el afectado trabaja (17), siendo esta la
principal consecuencia de obtener un estrés relacionado al area de trabajo, ya que, es
el lugar donde se debe encontrar dependiendo su jornada, siendo una gran
problematica de salud como lo indica Alejandra Rodriguez en el diario espafiol “el

estrés mata; poco a poco, pero mata”.

Las consecuencias del estrés son variadas y entre ellas se nombran las mas

importantes:

v El estrés seglin varias investigaciones modifica los habitos de conductas no
saludables tales como: el consumo de alcohol y tabaco, malos regimenes

alimenticios, etc. Estos cambios de hébitos pueden afectar negativamente a la
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salud y, por supuesto, pueden desarrollarse una serie de adicciones, con
consecuencias muy negativas para el individuo (19). Estos mismos que podrian

afectar en sus relaciones personales, laborales y sociales.

v' También puede producir una alta activacion fisioldégica que, mantenida en el
tiempo, puede ocasionar disfunciones psicofisioldgicas o psicosomaticas, tales
como dolores de cabeza tensionales, problemas cardiovasculares, problemas
digestivos, problemas sexuales, etc; a su vez, el estrés puede producir cambios
en otros sistemas, en especial puede producir una inmunodepresion que hace
aumentar el riesgo de infecciones (como la gripe) y puede aumentar la

probabilidad de desarrollar enfermedades inmunologicas, como el cancer (19).

v' El estrés puede desbordar al individuo de manera que comience a desarrollar
una serie de sesgos o errores cognitivos en la interpretacion de su activacion
fisiologica, o de su conducta en varias situaciones, que a su vez le lleven a
adquirir una serie de temores irracionales, fobias, etc., que de por si son un
problema de salud como los llamados trastornos de ansiedad (19),

posteriormente que afectaran en un futuro a su salud mental y fisica.

v' Estrés laboral en el profesional de enfermeria

Se puede pensar, sobre todo por parte del personal médico; que la enfermera debe tener
menos estrés debido a que ella solo cumple 6rdenes que ya estan prescritas, pero la
atencion de enfermeria ““se caracteriza por la relacion que establece con el ser humano,
tanto en situaciones de salud como de enfermedad”. El drea de enfermeria se encuentra
en contacto por tiempos prolongados, son los primeros en tener contacto con los

pacientes y tienen la misma probabilidad de presentar estrés laboral (20).
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2.3.2. Respuestas de Afrontamiento

v" Afrontamiento al estrés

El estrés no siempre da lugar a efectos negativos. El efecto del estrés en la salud
depende de lo adecuado de las estrategias de afrontamiento. El afrontamiento juega un
papel importante como mediador entre las circunstancias estresantes y la salud. El
afrontamiento es considerado en las investigaciones sobre el estrés laboral como una
variable moderadora entre las demandas del trabajo y los resultados positivos o
negativos de esta interaccion, participando también en esta interaccion variables
personales como las expectativas de autoeficacia. Cuando se usan estrategias de
afrontamiento efectivas, las emociones se ajustan y la situacion estresante se resuelve.
El uso de estrategias de afrontamiento efectivas facilita el retorno a un estado de
equilibrio, el cual minimiza los efectos negativos del estrés. Estas estrategias de
afrontamiento adaptativas consiguen reducir el estrés y mejorar la res- puesta,
disminuyendo la reacciébn emocional negativa, independiente- mente de que

solucionen el problema (21).

v Estrategias de afrontamiento

Existen en realidad muchas estrategias posibles de afrontamiento que puede manejar
un individuo. El uso de unas u otras en buena medida suele estar determinado por la
naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce. Por ejemplo, las
situaciones en las que se puede hacer algo constructivo favorecen estrategias
focalizadas en la solucion del problema, mientras que las situaciones en las que lo
unico que cabe es la aceptacion favorecen el uso de estrategias focalizadas en las
emociones. Aun asumiendo la validez de esta dicotomia general, investigaciones mas
recientes han puesto de manifiesto la existencia de una mayor variedad de modos de

afrontamiento (22).

v" Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion mediante

acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.
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v’ Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

v Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar
que le afecte a uno.

v Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

v" Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el
origen o mantenimiento del problema.

v" Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo.

v" Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacion estresante.

v Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.)

para buscar ayuda, informacién o también comprension y apoyo emocional.

2.3.6. Covid — 19

v Definicién

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. El coronavirus es un grupo de virus
que causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades més
graves como neumonia, sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome

respiratorio agudo grave (SARS) (23).

v" Vias de Trasmision

De acuerdo con los datos disponibles, el virus de la COVID-19 se transmite
principalmente entre personas a través del contacto y de goticulas respiratorias. El
contagio a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de un metro)
de una persona con sintomas respiratorios, debido al riesgo de que las mucosas o la
conjuntiva se expongan a goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas. Ademas,
se puede producir transmision por goticulas a través de fomites en el entorno inmediato
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de una persona infectada. Por consiguiente, el virus de la COVID-19 se puede
contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma indirecta, por
contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos que

haya utilizado (23).

v Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden
aparecer entre 2 y 14 dias después de la exposicion al virus. Este periodo entre la
exposicion y la aparicion de los sintomas se llama el periodo de incubacién. Aun
puedes trasmitir la COVID-19 antes de que tengas sintomas (trasmision
presintomatica). Entre los signos y los sintomas mas habituales, se pueden incluir los

siguientes (23):

v" Fiebre
v Tos

v" Cansancio

Entre los sintomas tempranos de la COVID-19 se puede incluir la pérdida del sentido

del gusto o del olfato.

Otros sintomas que pueden aparecer son los siguientes:

Falta de aire o dificultad para respirar
Dolores musculares

Escalofrios

Dolor de garganta

Goteo de la nariz

Dolor de cabeza

Dolor de pecho

Conjuntivitis

NN N N N U AN

Nauseas
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v" Vomitos
v" Diarrea

v" Sarpullido

v' Covid 19 asociada a los profesionales de salud

La situacion actual de pandemia por el COVID-19 conlleva un grado de incertidumbre
elevado, causando un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores de
la salud, especialmente en aquellos que trabajan en primera linea o que han estado
expuestos a una presion extrema y continua, causando agotamiento fisico, estrés

emocional, estigmatizacion e insomnio.

Antes de la pandemia por el COVID-19, las profesiones sanitarias ya eran
consideradas como altamente estresantes; detectado diversos factores de riesgo
relacionados con la propia persona (variables sociodemograficas o rasgos de
personalidad), con la profesion sanitaria en si misma (atencion a enfermedades graves
o jornadas largas) y con la organizacion asistencial (excesiva carga de trabajo o falta

de supervision) (24).

v Morbilidad y mortalidad del personal de salud por Covid 19

Carissa Etienne, Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud en septiembre
menciono que “El personal de la salud es especialmente vulnerable a la COVID-19, y
en la Region de las Américas, tenemos la mayor cantidad de trabajadores de la salud

infectados en el mundo” (25).

“Desde antes de la declaracion de la pandemia de COVID-19, los
trabajadores de la salud presentaban alteraciones de salud mental
relacionadas con los efectos negativos de las tareas desemperiadas.
Multiples estudios coinciden en un incremento en los indicadores de

consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en el personal de salud, ast
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como en las tasas de prevalencia de ansiedad, depresion y suicidio, que

duplican y hasta triplican...” (26).

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) a través de esta alerta insta a los Estados Miembros a fortalecer las
capacidades de los servicios de salud en todos sus niveles. Por lo que mas de 469.000
muertes reportadas en las Américas, incluyendo 4.000 fallecimientos al dia de los
cuales mas de 2.500 trabajadores de la salud han sucumbido ante el virus, situacion

que afecta a los servicios de salud (26).

2.3.5. Areas Criticas Hospitalarias

v" Definicion

Se refiere a espacios delicados donde existe alto riesgo de infeccion, tales como,
quir6fanos, salas de cirugia, urgencias o de partos, unidades de esterilizacion o dialisis
peritoneal y hemodidlisis, alimentacion parenteral, areas de preparacion para

medicamentos parenterales y terapia intensiva:
v" UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales).

v" UTIP (unidad de terapia intensiva).
v UCI (unidad de cuidados intensivos adultos).

v" Requisitos necesarios

La estructura del area critica sera construida de acuerdo al nivel de hospital que se

desea construir.

v Dilucion: Disminucion de sustancias quimicas en el aire.
v’ Filtracion: Necesario para prevenir el contagio y mantener el control de

infecciones.
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v' Temperatura: Las 4reas criticas necesitan temperaturas diferentes al igual que
la humedad para reducir la propagacion de gérmenes y agentes contaminantes.

v Humedad: Segtiin la UNE-100713:2005, debe mantenerse humedad en estos
espacios no debe superar el 55%.

v Presion: La presion de aire de un hospital dentro y fuera de las 4reas criticas
debe ser positiva, es decir, estar por encima de la presion atmosférica.

v' Aire acondicionado: Para las areas criticas el sistema de enfriamiento debe ser

especializado (27).

v' Estructura

La estructura del area critica sera construida tomando en cuenta la cantidad de personal
y pacientes que logren ingresar. Su disefio deberd garantizar la conservacion de la
temperatura, asi como la asepsia del lugar. Los pisos, paredes y techos no deben ser
seccionados, es decir, las uniones deben ser eliminadas con el fin para evitar la
acumulacién de bacterias, gérmenes, hongos, levaduras y virus. La iluminacion debe
ser la correcta para llevar a cabo todos los procedimientos para una buena atencion del

paciente (27).

v Rol del profesional de enfermeria en el area critica

Como en cualquier area el rol del profesional de enfermeria comprende que debe estar
en capacidad de brindar cuidados a todas las personas, independientemente de su
condicién; esta atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas,
preservando su salud. Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y
fortalecer actitudes y valores que permitan la humanizacion en su quehacer cotidiano,
siendo reflexivo, critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto,
creativo, participativo y responsable para atender al individuo, en un sistema de salud

que busca satisfacer las necesidades de la poblacion a cuidar. (20).
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2.3.3. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

v' Biografia De Callista Roy

Sor Callista Roy estudio enfermeria en 1963 en Mount Saint Mary’s College en Los
Angeles y después en 1966 un realizo master en enfermeria en la Universidad de
California. Mas tarde inicio un master en sociologia en el afio 1973 y un doctorado en
lo mismo en el afio 1977 en la Universidad de California. Cuando realizaba su master
le pidi6 a Dorothy E. Johnson que desarrollaran un modelo conceptual de enfermeria.
Comenz6 a trabajar como enfermera en pediatria y ahi se dio cuenta de la gran
capacidad que tenian los niflos en adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos
importantes, esto impacto de tal manera que lo considero como un marco conceptual
para la enfermeria. Sor Callista Ruy puso en marcha su modelo en el afio 1968, este se
presento por primera vez en el afio 1970 en un articulo publicado en la Nursin Outlook
fot Nursing. Fue profesora en diversas Universidades. Desde 1983 a 1985 trabajo como
enfermera clinica especialista en neurologia en la Universidad de California, San
Francisco. Realizé6 un gran numero de libros, capitulos y articulos, los cuales los
publico periddicamente, también impartié numerosas conferencias y talleres centrados
en su teoria de la adaptacion. En 1981 recipe el premio National Founder’s Award for
Excellence in Fostering Professional Nursing Standards. Fue admitida como miembro
de la American Academy of Nursy en 1978. En el afio 2007 fue reconocida por la

American Academy of Nursy como una Living Leyend (28).

Es una tedérica muy respetada. Enfermera, escritor, profesor, investigador y docente
que actualmente ocupa el cargo de profesor y tedrico de la enfermeria en la Escuela de
Enfermeria de Boston College en Chestnut Hill, Massachusetts y realiza conferencias

constantemente.

v Base tedrica del modelo de adaptacion

El modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizo otras teorias para

realizarlo. Las bases tedricas que utilizo fueron: La teoria general de sistemas de A.
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Rapoport, que consideraba a la persona como un sistema adaptativo, y la teoria de
adaptacion de Harry Helson, en esta teoria, €l dice que las respuestas de adaptacion

tienen que ver con el estimulo recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse

(28).

v' Filosofia: La filosofia es el estudio de una variedad de problemas
fundamentales acerca de cuestiones como la existencia, el conocimiento, la

verdad, la moral, la belleza, la mente y el lenguaje.

v Teoria: Conjunto de ideas, conceptos e hipdtesis que, de una manera clara y
sistemdtica, han sido agrupadas con el objetivo de intentar explicar un

fenémeno dado que nos interesa, de manera coherente y adecuada.

v" Meta teoria: Es una teoria que se dedica al estudio de otra teoria o conjunto de
teorias. En sentido general podria ser llamada teoria de las teorias. Si A es una
teoria de B y B es en si misma una teoria, entonces A es una metateoria. Sin
embargo, una teoria general no puede ser una metateoria desde que no se dedica

en particular a una o a un conjunto de teorias.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un andlisis significativo

de las interacciones, que contiene cinco elementos esenciales (28):

Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.
Meta: que el paciente se adapte al cambio.

Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

SN NEE NN

Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el
desarrollo y la conducta de la persona.

v" Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los mecanismos de
afrontamiento y los modulos de adaptacion, que dependen de tres clases de estimulo

(28):
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v Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona en un

momento determinado.

v Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la situacion que
contribuyen al efecto del estimulo focal.

v" Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la

situacion presente, pero sus efectos son indeterminados.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de adaptacion (28):

v' Las necesidades fisiologicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad,

alimentacion y eliminacion.

v" La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del

entorno.

v" El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, seglin su situacion: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado.Este papel
cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se

jubila y debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

v' Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo
influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser

modificadas por los cambios del entorno.

v' Escala de adaptacién y afrontamiento de Callista Roy

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion version en espafiol

(EsCAPs). En el 2004, Roy desarrolld la Escala de Medicion del Proceso de
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Afrontamiento y Adaptacion con el proposito de identificar la forma como la persona
utiliza sus habilidades para controlar las situaciones que le ocasionan estrés y
promover su adaptacion. En su version original en inglés fue sometida a procesos de
validacion y reportd adecuada validez facial y de contenido. La ultima version
modificada de la escala en el afo 2013 esta compuesta por 33 items. Los resultados
indican buena validez de apariencia (95%), contenido (0.83) y confiabilidad (0.70)
(29).

2.3.4. Teoria de Afrontamiento, Estrés y Procesos Cognitivos de Lazarus y

Folkman

v’ Biografia de Richard Stanley Lazarus

Richard Lazarus falleci6 el 24 de noviembre de 2002. Lazarus fue especialmente
conocido por su teoria sobre el estrés y las emociones. Desarrolld una teoria
caracterizada especialmente por su énfasis en el papel que juegan las valoraciones
cognitivas en la constitucion de las emociones y del estrés, fenomenos que considerod
mas procesos que estados. Lazarus no fue ni el primero ni el Unico investigador que
propuso el concepto de valoraciones, transaccion o desbalance entre demandas y
afrontamiento en relacion con el fendmeno del estrés, pero si fue €l quien difundio esta
visién de manera internacional. Durante afios desarrollo a través del proyecto "Estrés
y afrontamiento" en la Universidad de California-Berkeley, y con el apoyo de diversos
colaboradores (entre ellos Folkman y Launier), una teoria comprensiva sobre el estrés
y las emociones y el papel en estos fenomenos de aspectos conceptualmente centrales
tales como la valoracion cognitiva y el afrontamiento. Su libro Emotion and
Adaptation (1991), recoge de manera comprehensiva el resultado de este trabajo (30).
A partir de los noventa Lazarus empez6 a hacer mas énfasis en el estudio y la
teorizacion sobre las emociones y afirmé que el estudio del estrés era parte del estudio
de las emociones y no al revés. Lazarus afirmaba que centrarse en las emociones
durante el proceso de estrés ofrecia mas cantidad de informacion sobre el proceso que
ninguna otra variable. Los conceptos estan efectivamente muy relacionados, pero es
importante establecer claramente tanto las relaciones como los limites.
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Lamentablemente, creo que Lazarus no elabor6 suficientemente en la diferenciacion y
complemento entre las emociones negativas y el estrés, lo que puede conducir a
confusiones en muchos casos. Sera tarea de aquellos que admiramos a Lazarus, pero
que consideramos que aqui se dejo un vacio, llenarlo y ofrecer claridad conceptual al

respecto. (30)

v" Base tedrica

La Teoria del estrés Richard S. Lazarus, también desarrollada por Cohen y Folkman,
se centra en los procesos cognitivos que aparecen ante una situacion estresante. Dicha
teoria plantea que el afrontamiento que hacemos ante una situacion estresante es en
realidad un proceso que depende del contexto y otras variables (30). Esta teoria forma
parte de los denominados modelos transaccionales del estrés, ya que tiene en cuenta
como interactia la persona ante un ambiente y una situacion concreta, considerando la

influencia de sus evaluaciones y cogniciones.

Segun Lazarus, una situacion resulta estresante a raiz de las transacciones entre
persona y entorno, que dependen del impacto del estresor ambiental. A su vez, dicho
impacto estd mediatizado por dos variables: en primer lugar, por las evaluaciones que
hace la persona del agente estresor, y en segundo lugar, por los recursos personales,

sociales o culturales de que dispone la persona al enfrentarse a tal agente (30).

2.3.5. The Nursing Stress Scale

v' Escala

La escala NSS consta de 34 items que describen distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés en el trabajo desempefiado por el colectivo de enfermeria a nivel
hospitalario. Estos items han sido agrupados en siete factores; uno de ellos relacionado
con el ambiente fisico (carga de trabajo), cuatro con el ambiente psicologico (muerte
y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento) y dos relacionados con el ambiente social en el hospital (problemas con
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los médicos y problemas con otros miembros del equipo de enfermeria). En cada item
las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy
frecuentemente (3). Sumando las puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se
obtienen un indice global cuyo rango se encuentra entre 0 y 102, de forma que a mayor

puntuacion mayor nivel de estresores. (31)
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, es la Norma Suprema, a la que esta
sometida toda la legislacion ecuatoriana, donde se establecen las normas
fundamentales que amparan los derechos, libertades y obligaciones de todos los

ciudadanos, asi como las del Estado y las Instituciones del mismo (32):

Art. 32.- Derecho a la Salud. - La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género

y generacional.

Art. 33.- Derecho al Trabajo. - El trabajo es un derecho y un deber social,
v un derecho economico, fuente de realizacion personal y base de la
economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno
respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones
justas y el desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado.

Art. 66.- Derechos de Libertad. - Determina aspectos intimamente
relacionados con la salud mental. El derecho a la integridad personal, que
incluye: a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre
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de violencia en el ambito publico y privado... ¢) La prohibicion de la
tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas crueles, inhumanas o

degradantes.

2.4.2. Ley Organica de Salud

La presente Ley tiene por objeto establecer los principios y normas generales para la
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regird en todo el

territorio nacional (33):

Art. 117.- Salud y seguridad en el trabajo. - La autoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de

salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

2.4.3. Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 es la maxima directriz politica y
administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica en Ecuador, a través
del cual el Gobierno Nacional ejecutara las propuestas presentadas en el Plan de

Gobierno (34):

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad. - La OMS define a la salud como ‘“un estado de completo
bienestar, fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” y el goce de grado de maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distraccion de raza, religion, ideologia politica o condicion economica o

social.
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Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho
humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo
fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a
vivir en un ambiente sano que promueva el goce de todas las capacidades

del individuo.

2.5. Marco Ktico

2.5.1. Principios de la Bioética del MSP

Los principios bioéticos que propusieron eran: beneficencia, no-maleficencia,
autonomia y justicia. El principio bioético mas elemental y sobre el que se basan los
enumerados anteriormente es el "respeto a la dignidad de la persona" basado en un

enfoque integral y humanista de la asistencia sanitaria como los siguientes (35):

Beneficencia: Este principio podria formularse como la «obligacion de procurar el
bien a aquel del que me siento responsable». Sin duda todos reconocemos en esta
formulaciéon la norma que determina la correccion moral de una accion, y
evidentemente ha sido también el santo y sefia de la ética médica desde Hipocrates

hasta practicamente la actualidad.

Principio de No Maleficencia: principio de no maleficencia se formula como «La
obligacion de no lesionar la integridad de un ser humanoy». En la historia de la ética
médica el «Primun non nocere» ha sido el principio moral de la profesion junto a la
beneficencia paternalista. Dicho principio sigue siendo la norma moral fundamental
de los profesionales sanitarios que estan obligados a desarrollar las buenas practicas

clinicas con el objetivo de lograr la curacion o el alivio de los pacientes.

Principio de Autonomia: El principio de autonomia puede formularse como la
«obligacion de cada sujeto a respetar sus propios principios y valores y a desarrollar

el proyecto de vida que ha elaborado en funcion de los mismos». Dicho principio nos

33



obliga a cada uno a actuar de acuerdo a nuestra conciencia moral haciéndonos

responsables de nuestros actos.

Principio de Justicia: El principio explicita la dimension social del principio de no-
maleficencia, es decir la obligacion de no-lesionar la consideracion social de los seres
humanos. Dicho principio se formula como la «obligacién de no discriminar a ningiin
ser humano» o dicho de otro modo y aplicandolo a la asistencia sanitaria «la obligacion
de distribuir equitativamente los recursos sanitarios de modo que nadie sea

discriminadoy.

2.5.2. Codigo Deontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria

El Cédigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeriaes una
guia para actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales. Solo tendra
significado como documento vivo si se aplica a las realidades de la enfermeria y de la
atencion de salud en una sociedad cambiante aplicandose asi los siguientes codigos

(36):

Cédigo No 1: La enfermera y las personas. - La responsabilidad
profesional primordial de la enfermera serda con las personas que
necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la
comunidad. La enfermera se cerciorara de que la persona reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente
adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el
tratamiento correspondiente. La enfermera mantendra confidencial toda
informacion personal y utilizara la discrecion al compartirla. La
enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y
sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. La
enfermera defenderd la equidad y la justicia social en la distribucion de
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los recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demds servicios
sociales y economicos. La enfermera demostrara valores profesionales
tales como el respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza y la

integridad.

Codigo No 2: La enfermera y la practica. - La enfermera sera
personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion
continua. La enfermera mantendrd un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara
la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La
enfermera observarad en todo momento normas de conducta personal que
honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico. Al
dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la
dignidad y los derechos de las personas. La enfermera tratara de fomentar
v mantener una cultura de la practica profesional que favorezca el

comportamiento ético y el dialogo abierto.

Cddigo No 3: La enfermera y la profesion. - La enfermera contribuird
activamente al desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas.
La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un
conjunto de valores profesionales. La enfermera ejercerd su profesion
para sostener y proteger el entorno natural y serd consciente de las
consecuencias que ello tiene para la salud. La enfermera contribuird a
crear un entorno ético de la organizacion y se opondra a las prdacticas y a

los contextos no éticos.

Codigo No 4: La enfermera y sus comparieros de trabajo. - La enfermera
mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las personas con

las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera
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adoptara las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias
y comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en peligro
su salud. La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y
orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer el

comportamiento ético.

2.5.3. Codigo Organico de Salud 2020

El Codigo Orgénico de la Salud (COS) garantiza el derecho a la salud de todas las
personas en el territorio ecuatoriano; es una herramienta legal que permite enfrentar

los retos actuales y futuros de la salud en el Ecuador (37).

Art 90. - Derechos y obligaciones de los profesionales, técnicos, o
tecnologos y personal de apoyo en salud. - El talento humano en salud,
segun corresponda y las personas que practiquen terapias alternativas,
complementarias y medicina ancestral, en todo lo que les fuera aplicable,

tendran los siguientes derechos y obligaciones.

Art 111.- Promocion de la salud. - Autocuidado responsable de la salud.
- Los miembros del Sistema Nacional de Salud implementaran programas
de informacion, basada en la mejor evidencia cientifica disponible para
que las personas tomen una correcta decision sobre el auto cuidado
responsable con el fin de preservar y recuperar la salud; y puedan

desarrollar habilidades sociales para la vida y mejoren su salud mental.

2.5.4. Cddigo de Trabajo

El cédigo de trabajo contiene normas especiales que regulan aplicando diversas
modalidades y limitaciones de las condiciones de laborales, especificando libertad
de trabajo y contratacion, irrenunciabilidad de derechos, Proteccién judicial y

administrativa (38).

36



Determinacion de los riesgos y de la responsabilidad del empleador.

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son
las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el

ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen

incapacidad.
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

El presente estudio contiene un disefio cuantitativo y no experimental.

v' Enfoque cuantitativo: Se caracteriza por el uso de técnicas de recopilacion de
datos de informacion de forma estadistica se requiere utilizar magnitudes
numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas de campo estadistico
correcto para analizar los resultados obtenidos y compararlos con otros estudios
sobre un tema semejante (39). En este estudio se recolecto los datos que se basaron
en un instrumento estandarizado, en donde se analizo y evalud las caracteristicas
sociodemogréficas, el nivel de estrés y afrontamiento y los factores relacionados

mediante una estadistica descriptiva que permitié un mejor desarrollo del mismo.

v" No experimental: Se determina un estudio no experimental a aquella
investigacion donde se observa el fendémeno en su entorno natural para luego ser
analizado (39). Este tipo de investigacion se realizé sin manipular las variables, es

decir no se cambi6 de manera intencional las mismas.

3.2. Tipo de la Investigacion

La investigacion realizada tuvo un disefio descriptivo, transversal y propositivo.

v' Descriptivo: El disefio de la presente investigacion pretende describir fenémenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan (39),

en el estudio se describen las caracteristicas sociodemograficas y los distintos

factores que influyeron en el estrés y afrontamiento segtn la teorista de enfermeria
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Callista Roy y otros investigadores, en donde se someten a un analisis los datos

recolectados para su estudio.

v Trasversal: Los disefios de investigacion trasversal recolectan datos en un solo
momento en un tiempo Unico, su proposito es describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. (40) La investigacion es de tipo
trasversal porque se proyect6 a realizar un anélisis de los datos de las variables en

un periodo determinado.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El estudio se realiz6 en el canton Esmeraldas perteneciente a la provincia de
Esmeraldas Zona 1 del Ecuador, que corresponde a la costa ecuatoriana, en el Hospital
del Sur, Esmeraldas “Delfina Torres de Concha”, ubicado entre la avenida del Ejército

y calle S/N, del sector valle San Rafael.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacion de estudio se conformd por 240 profesionales de enfermeria que prestan
atencion en el area critica de del Hospital del Sur, Esmeraldas “Delfina Torres de

Concha”

3.4.2. Muestra
La muestra se determind por muestreo no probabilistico y por conveniencia formada
por 40 profesionales de enfermeria que trabajan en las distintas areas criticas del

Hospital del Sur, Esmeraldas.
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3.4.3. Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria que labore directamente en el area critica del Hospital del Sur,
Esmeraldas durante la pandemia de Covid-19 y que aceptaron participar en la
investigacion.

3.4.4. Criterios de Exclusion

v' Aquellos profesionales que no estuvieron presentes en el momento de la

aplicacion del instrumento de investigacion.

v Profesionales de enfermeria con quienes fue de dificil acceso aplicar el

instrumento.

v"Aquellos profesionales que no se encuentran por una desvinculacion laboral.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

Variables Definicién Dimensién Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Menores de 28
afios
. . De 29 a 38 anos . .
Edad Afos cumplidos Cuantitativa N Cuestionario
De 39 a 48 afios
De 49 a 58 afios
. Mayor a 58 aflos
Son el conjunto de — ; -
o i Caracteristicas . Género masculino . .
caracteristicas Género Cuantitativa ) ) Cuestionario
L sexuales externas Género femenino
bioldgicas,
. . Soltero
socioecondmico-
culturales . Documento de Casado
) ultu u .. . . ., L ) . . .
Caracteristicas X d Estado Civil identificacion Cuantitativa Divorciado Cuestionario
. i estan presentes en ., .
sociodemograficas .y . personal Union Libre
la poblacion sujeta .
. Viudo
a estudio, tomando -
aquellas ue Mestizo
q q Afrodescendiente
puedan ser . Auto o , . .
. Etnia . . ., Cuantitativa Indigena Cuestionario
medibles (39). identificacion
Blanco
Otros
Tercer nivel de
, . Ultimo nivel L instruccion . .
Titulo académico Cuantitativa Cuestionario
aprobado MSc
Ph.D
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Objetivo 2. Identificar los factores de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria en las areas de cuidado critico de Covid 19.

Variables Definiciéon Dimension Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Nunca =0
Carga de trabajo A veces =1
desarrollada Frecuentemente=2 | The Nursing Stress
Ambiente fisico Cuantitativa
durante la Muy Scale
pandemia frecuentemente=3
Los factores
Muerte y
estresantes son Nunca =0
sufrimiento,
eventos 0 _ A veces = 1
preparacion
Factores de estrés | condiciones en su | Ambiente Frecuentemente=2 | The Nursing Stress
insuficiente, falta | Cuantitativa
entorno que | psicologico Muy Scale
de apoyo e
pueden frecuentemente=3
incertidumbre en
desencadenar el
el tratamiento.
estrés. (10)
Nunca =0
Problemas con los
) A veces = 1
médicos y con
Ambiente  social Frecuentemente=2 | The Nursing Stress
otros  miembros | Cuantitativa
en el hospital Muy Scale
del equipo de
frecuentemente=3
enfermeria
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Factores

afrontamiento

de

Segun Callista
Roy, es una
variable  crucial
para comprender
el efecto del estrés
sobre la salud y la
enfermedad, el
mantenimiento de
la salud o su

recuperacion (4).

La Escala de

) Nunca = 1 medicion del
) Comportamientos
Recursivo y o Raravez =2 proceso de
personales y los | Cuantitativa o )
centrado Casi siempre = 3 afrontamiento y
recursos ) .
Siempre = 4 adaptacion.
(ESCAPS)
La Escala de
Reacciones fisicas Nunca =1 medicion del
Reacciones fisicas | y la fase de salida o Rara vez =2 proceso de
| Cuantitativa o )
y enfocadas durante el manejo Casi siempre = 3 afrontamiento y
de las situaciones Siempre = 4 adaptacion.
(ESCAPS)
La Escala de
) Nunca = 1 medicion del
Comportamiento
o Rara vez =2 proceso de
Proceso de alerta | del yo personal y | Cuantitativa o )
) Casi siempre = 3 afrontamiento y
fisico ) _
Siempre = 4 adaptacion.
(ESCAPS)
] Estrategias Nunca = 1 La Escala de
Procesamiento o o
) ] personales y | Cuantitativa Rara vez =2 medicion del
sistematico . ..
fisicas para Casi siempre =3 | proceso de

43




afrontar las Siempre = 4 afrontamiento y
situaciones y adaptacion.
manejarlas. (ESCAPS)
Estrategias  que
La Escala de
utiliza la persona
Nunca =1 medicion del
para utilizarse a si
Conocer Raravez =2 proceso de
) misma y a otros, | Cuantitativa o )
relacionar Casi siempre = 3 afrontamiento y
utilizando la
Siempre = 4 adaptacion.
memoria 'y la
(ESCAPS)

imaginacion.
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Objetivo 3. Develar el nivel de estrés y afrontamiento de los profesionales de enfermeria.

Variables Definiciéon Dimension Indicador Tipo de variable | Escala Instrumento
Grado de
satisfaccion y e Nivel bajo (0-
Puntuacion perspectiva en el 26) The Nursina S
. . . € Nursing Stress
El estrés es un| ghtenida en la | 4mbito general de | Cuantitativa * Nivel medio
hecho normalenla | egcala de estrés su perspectiva (27-52) Scale
] ) e Nivel alto (53-
vida, y cs durante la 78)
imposible evitarlo pandemia
completamente, ¢ Baja
Nivel de estrés y | pero existen capacidad de
afrontamiento algunas estrategias Grado de adaptacion
) _ (28-48) La Escala de
que reducen sus ) satisfaccion y . o
) Puntuacion _ * Mediana medicion del
efectos negativos y ] perspectiva en el capacidad de
_ obtenida en la ) o ., proceso de
estos reciben el ambito general de | Cuantitativa adaptacion )
escala de ) (49-69) afrontamiento vy
nombre de . su perspectiva )
. _ © afrontamiento vy q | e Altacapacidad | adaptacion.
afrontamiento. urante a ey
adaptacion. de adaptacion (ESCAPS)
pandemia. (70-90)

e Muy alta

capacidad de
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adaptacion

(91-112)
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3.6. Métodos de Recoleccion de Informacion

3.6.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta a través de la ejecucion de dos escalas desarrolladas
en la herramienta Jotform y un check list en la herramienta de QuestionPro las mismas
que fueron adaptadas a al tema de la investigacion y realizados de forma retrospectiva
de los cuales se tom¢ la informacidn necesaria y perteneciente para el presente estudio
con el fin de conocer el nivel de estrés y afrontamiento obtenido y desarrollado por

parte de los profesionales de enfermeria de las areas criticas en tiempos de Covid-19.

3.6.2. Instrumentos

v" Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion version

en espanol (EsCAPs)

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion version en espafiol
(EsCAPs). En el 2004, Roy desarrolld la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion con el propdsito de identificar la forma como la persona
utiliza sus habilidades para controlar las situaciones que le ocasionan estrés y
promover su adaptacion. En su version original en inglés fue sometida a procesos de
validacion y reportd adecuada validez facial y de contenido. La ultima version
modificada de la escala en el afio 2013 esta compuesta por 33 items. Los resultados
indican buena validez de apariencia (95%), contenido (0.83) y confiabilidad (0.70)
(29).

Tomando el referente tedrico de Roy & Gonzélez identifico los estilos, las estrategias

y los niveles del proceso cognitivo en cada factor (29).

v’ El factor 1: recursivo y centrado, refleja los comportamientos personales y los

recursos, se concentra en la expansion del nivel de entrada del sistema
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cognitivo de la informacioén. Este factor agrupa items que presentan
comportamientos siempre positivos € implica una mayor puntuacion en las

estrategias de afrontamiento.

v’ El factor 2: reacciones fisicas y enfocadas, resalta las reacciones fisicas y la
fase de salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es “reacciones
fisicas” y la estrategia es “enfocado”; a su vez, este factor tiene un puntaje

inverso, porque califica negativamente el comportamiento o la actitud.

v’ El factor 3: proceso de alerta, representa los comportamientos del yo personal
y fisico y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la informacion:
entradas, procesos centrales y salidas, manteniendo la combinacion de estilos

y estrategias.

v" El factor 4: procesamiento sistematico, describe las estrategias personales y
fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metdédicamente; los
factores 3 y 4 son estrategias de afrontamiento concretas: proceso de alerta y

procesamiento.
v" El factor 5: conocer y relacionar describe las estrategias que utiliza la persona
para utilizarse a si misma y a otros, utilizando la memoria y la imaginacion. El

estilo es “conociendo” y la estrategia es “relacionando”.

Categorizacion de la capacidad de Proceso de Afrontamiento y Adaptacion

Categorias de la capacidad del Proceso
Estrategias de

Puntuacion de Afrontamiento y Adaptacion
afrontamiento
Baja capacidad Alta capacidad
Recursivo y centrado 11-44 11-27 28-44
Fisico y Enfocado 13-52 13-32 33-52
Proceso de alerta 9-36 9-22 23-36
Procesamiento sistematico 6-24 6-18 19-24
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Conociendo y relacionando 8-32 8-24 25-32
Escala Total 47-188 47-117 118-188

v The Nursing Stress Scale

La escala NSS consta de 34 items que describen distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés en el trabajo desempenado por el colectivo de enfermeria a nivel
hospitalario. Estos items han sido agrupados en siete factores; uno de ellos relacionado
con el ambiente fisico (carga de trabajo), cuatro con el ambiente psicologico (muerte
y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento) y dos relacionados con el ambiente social en el hospital (problemas con
los médicos y problemas con otros miembros del equipo de enfermeria). En cada item
las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy
frecuentemente (3). Sumando las puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se
obtienen un indice global cuyo rango se encuentra entre 0 y 102, de forma que a mayor

puntuacion mayor nivel de estresores. (31)

3.7. Analisis de Datos

La respectiva codificacion, tabulacion y andlisis de datos recolectados se realizod
mediante el uso del software SPSS en la version 2015, permitiendo una optima y facil
interpretacion de la informacion y los resultados se presentaron por medio de tablas
para su mejor comprension. El indice de fiabilidad fue de 75.4 % por medio de la
escala Richardson, lo que significa que se cuenta con un instrumento absolutamente

confiable.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Caracterizacion Sociodemografica

Tabla 1, Caracteristicas sociodemograficas.

Frecuencia  Porcentaje

Menores a 35 aiios 23 57,5
Rangos de edad De 36 a 45 afios 16 40,0

Mayores a 46 afios 1 2,5

Femenino 37 92,5
Sexo

Masculino 3 7.5

Soltero/a 8 20,0

Casado/a 26 65,0
Estado Civil

Divorciado/a 4 10,0

Union Libre 5,0

Urbana 38 95,0
Lugar de residencia

Rural 2 5,0

Mestiza 27 67,5
Etnia Afrodescendiente 4 10,0

Afroecuatoriano 22,5

Superior 35 87,5
Nivel de Instruccion

Maestria 5 12,5

Diurno 2 5,0
Turno laboral en el Rotativo (tarde,

. . ~ 38 95,0

servicio maiiana y noche)

Total 40 100,0

Analisis

En la tabla 1 se indican las caracteristicas sociodemograficos donde se obtuvo lo

siguiente: se reflejé un predominio en el rango de edad de menores de 35 afios, en

adicion se conocid que, impera el sexo femenino y mayormente los profesionales de
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enfermeria se encuentran casados, los mismos que, residen de barrios netamente
urbanos y se identifican étnicamente en su mayoria como mestizos, ademas predomina
que tienen un nivel de instruccion superior y el turno laboral rotativo fue el que en su
mayoria desarrollaron durante la pandemia. Datos similares nos indica el INEC en sus
ultimos estudios nos indica que la poblacion esmeraldefia presenta una poblacion
identificada principalmente con mestiza en un 44,7%, existe una minima diferencia
entre su género masculino y femenino, y se comprenden en un rango de edad entre 20
a 49 afios. La poblacion se encontrd reflejada con un estado civil conyugal unido de
un 37,8% seguido de solteros considerable de un 37,3% y los casados son apenas un
15,3% obteniendo asi una diferencia del estado civil que el mismo podria deberse a
que los prestadores de salud de enfermeria crearon una red de apoyo y colaboracion

mayor entre sus conyugues (41).
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4.2. Factores de Estrés

Tabla 2. Factores ambientales de estrés

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
g 2 = 2 S 2 = 2
Componente g = 2 8 s 8 2 S8
= 5 2 5§ 2 § % 3
g = 2 2 2 b 2 2
=~ o = ) = S = 3
= A = -5 = A = A
Interrupcion de tareas 4 10 23 575 8 20 5 12,5
Ausencia del médico en la agonia
5 12,5 22 55 11 275 2 5

del paciente

Traslado a otros servicios por falta
20

[\
()]
[\
()
94
(e
—_
(e
[\
()]
o0

de personal

Tiempo insuficiente para brindar
1 25 26 65 29 725 4 10

apoyo emocional

Tiempo insuficiente para realizar
5 12,5 18 45 11 275 6 15

todas las actividades

Falta de personal para atender al
1 25 23 575 11 2715 5 12,5

paciente Covid-19
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Analisis

En la tabla 2 factores ambientales de estrés se presencid con mayor frecuencia fue el
apoyo insuficiente para brindar apoyo emocional a los pacientes Covid-19 durante su
agonia y el traslado a servicios de cuidado critico por falta de personal en los mismos
y uno que se present6 con frecuencia fue el factor de la falta de personal que colabore
con la atencion al paciente durante la pandemia. Datos que se relacionan con un estudio
similar realizado en el hospital Humberto Notti, el 59% corresponde a los enfermeros
con mayor frecuencia manifestaban sobrecarga laboral, este factor siendo el mas

relevante en este servicio por la cantidad de pacientes ingresados con Covid-19 siendo
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este un riesgo y factor principal para adquirir estrés laboral (42), demostrando asi que,
existe una similitud en comparacion a la presente investigacion que indica que los

factores primordiales presentados en los profesionales de enfermeria.
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Tabla 3, Factores psicoldogicos de estrés

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
« L [ [-5) < -5 « (5]
Componente S = ‘S T i) i~y 3} iy
= ~— = ~= = - = -
5 £ 5§ : 5 : &
3] [ < 2] 3] @ 3] 3]
g 3 2 5 2 5 2 3
=5 -9 = [-% =5 [~ = -9
Impotencia al no ver mejora en el
_ 2 5 8 20 17 425 13 325
paciente
Platicar o escuchar al paciente
1 2,5 12 30 18 45 9 22,5

sobre su muerte cercana

Frecuencia de presenciar la
4 10 17 425 14 35 5 12,5
muerte de los pacientes

Temor al cometer errores en los

cuidados brindados

Incapacidad para brindar apoyo
2 5 23 575 9 225 6 15
familiar

Incapacidad para responder al

paciente sobre su estado

Observar el sufrimiento de un
_ 1 25 23 575 12 30 4 10
paciente

Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Analisis

En la tabla 3 factores psicologico: el factor predominante fue la impotencia al no ver
una mejora en el paciente critico, seguido de un importante factor relacionado como
la dificultad para platicar o escuchar frecuentemente al paciente hablar sobre su muerte
cercana, y por ultimo también se podria tomar importancia al factor de la frecuencia
con la cual se presenci6 la muerte de los pacientes luego de su agonia. Que concuerda
con un estudio realizado en el afio 2021 realizado en hospitales de Lima Norte durante

la pandemia Covid-19, demostrd que en el ambiente psicologico 65 participantes que
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representan el 57% tienen un nivel bajo de estrés, seguido de 47 participantes que
representan el 41,2% tienen nivel medio de estrés al no ver una mejora del estado de
salud de sus pacientes y 2 participantes que representan el 1,8% tienen un nivel alto
de estrés por factores como la frecuencia con la cual presenciaban la muerte de sus
pacientes y sentir la impotencia, (43) demostrando asi que el soporte emocional es

fundamental en este tipo de trabajadores que estan sometidos a ambientes estresantes.
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Tabla 4, Factores sociales dentro del hospital que generan estrés

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente

mente
< N < - < [-5) < %)

- p— . - p— Y ° p— 0 - p— .
Componente : ¥ g = §T g § %
: 5§ 2 § 2 5 2 %
g £ 2 2 it 2 3 bt
S =] S =] S [=] o =]
= A &3 A = [~ €3 A
Recibir criticas del medico 26 65 10 25 2 5 2 5

—_—
—_
[\

V\l
[¥)]
—
\O
N

V\l
[¥)]
(9]
—_
ul\.)
(@]

(9]
o
}‘)
9]

Recibir problemas con un superior

Generar problemas con uno o

(9]
(e}
[ee)
[\
[}
(el
(e}

12

(O8]
(e}

_ _ 20
varios médicos

Dificultad para trabajar con los
8 20 19 47,5 13 325 O 0

colegas por el traslado de servicio

Dificultar para trabajar con uno o
10 25 15 375 15 375 O 0

varios compaifleros

Ausencia de medico ante una
5 12,5 19 47,5 15 375 1 2,5

emergencia

Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Analisis

En la tabla 4 factores del ambito social el que ocurrié con mayor frecuencia fue el
recibir problemas con un superior, no obstante, entre los frecuentes nos indican
factores relevantes como la dificultad para trabajar con uno o mas compafieros en la
jornada de trabajo y la ausencia de un médico ante una emergencia. En un estudio
similar realizado por estudiantes de la Sede Central mencionan que del personal
encuestado el 66% que es el mayor valor correspondiente a los enfermeros que con
poca frecuencia manifiestan tener conflicto por distintas situaciones personales con
sus compaiieros y el 52% frecuentemente observa un nivel de conflicto existente entre
los enfermeros (42) factores que se deben a diferentes situaciones laborales que se

generan en la atencion del paciente critico.
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4.3. Factores de Afrontamiento

Tabla 5, Factor 1: Recursivo y centrado

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
s 2 = 2 = 2 s 2
Componente g = < K] = 8 = 8
5] = 5] = 5] = [} =
s 2 % ¢ & g § ¢
S =] S =] S [=] o =]
= A = A = [~ €3 A

Proponer soluciones para resolver

—_
o
()}
—_
W
W
V\]
()}
—_
W
W
ul\.)
()}
—_—
S
N
9]

problemas nuevos

Encontrar la crisis afrontada
1 2,5 19 475 15 37,5 5 12,5

demasiado complicada

Tomar una actitud realista. 1 2,5 9 225 18 45 12 30

Utilizar el sentido del humor para
3 75 7 17,5 21 525 9 225

manejar la situacion

Lograr mantener el equilibrio
2 5 15 37,5 13 325 10 25

entre la actividad y el descanso.

Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Analisis

En la tabla 5 factor 1 recursivo y centrado, predomina tomar una actitud realista ante
la pandemia de Covid-19 y proponer soluciones para resolver problemas nuevos
mientras que dentro de las frecuentes solo obtenemos el utilizar el sentido del humor
para mejorar la situacion. Que concuerda con un estudio realizado por Buitrago y
Calderdon en el ano 2020, indican que en este primer factor el 88% utilizaron los
dominios de estrategias a nivel cognitivo, conductual o comportamental y emocional
con pensamientos positivos, son creativos, proponen nuevas soluciones (44),
permitiendo deducir que el personal de enfermeria nos refleja comportamientos
personales y actitudes positivas en busca de soluciones mediante estrategias de

aceptacion e integracion que pueda evadir situaciones criticas.
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Tabla 6, Factor 2: Reacciones fisicas y enfocadas

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
< o < 5 < q.) < d.)
- op— o - o p— o op— ' o —
Componente g = 2 = 2 s > =
= 5 2 § 2 § % 3
s £ &8 & § £ § ¢
Bt =] L] =] Bt =] St =]
= A = A = A = A
Informarse para aumentar las
opciones de solucion y solventar 2 5 10 25 17 425 11 275

un conflicto suscitado.

Recordar soluciones que hayan
servido antes con otro tipo de 7 17,5 8 20 18 45 7 17,5

pacientes.

Sentirse bien al saber que estuvo
) _ 1 25 11 27,5 18 45 10 25
manejando bien el problema.

Considerar ser menos eficaz en
) ) 4 10 15 375 19 475 2 5
situaciones de estrés.

Estar atento a las situaciones
0 0 7 17,5 22 55 12 30
presentadas.

Reaccionar con exageracion al
) 1 25 15 375 15 37,5 9 225
comienzo.

Considerar la situacion vivida en
la pandemia desde diferentes S5 12,5 9 22,5 15 37,5 11 275

puntos de vista.

Tener la oportunidad de aprender
) 2 5 9 225 18 45 12 30
soluciones de otros.

Visualizar la situacion
o 2 5 5 12,5 22 55 11 275
positivamente como un reto.

Percatarse en algin momento que

se estaba enfermando

Total 40 100 40 100 40 100 40 100
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Analisis

En la tabla 6 factor 2 reacciones fisicas y enfocadas se demuestra en los participantes
son el estar atento a situaciones presentadas y tener la oportunidad de aprender de
otros, seguido de las mismas que suceden con menos frecuencia como informarse para
aumentar las opciones de solucion y solventar un conflicto suscitado y visualizar la
situacion positivamente como un reto. En un estudio similar realizado en el afio indica
que en cuanto al segundo factor de afrontamiento y adaptacion se obtiene un 38,5 %,
los mismos que reflejan una alta capacidad de adaptacion en el proceso de alerta que
debate varias caracteristicas como estar alerta a las situaciones y tomar el mando al
realizar las diferentes actividades (45), conociendo asi, que el profesional de
enfermeria dirige sus conductas a confrontar la realidad y manejas las consecuencias

tratando de buscar la solucioén que genere la productividad laboral y su bienestar.
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Tabla 7, Factor 3: Proceso de alerta

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente

S ) = @ S o S @
Componente g = g ) g ) g =

s § § £ £ § & %

S 5 ¢ 5 g 5 & %

= [~ = [-% = A S [~
Realizar varias actividades al

4 10 17 42,5 13 325 6 15
mismo tiempo.
Actuar con lentitud sin razoéon

3 4,5 16 40 17 425 4 10
aparente.
Reorganizar sentimientos

N 2 5 5 12,5 21 525 12 32

positivamente.
Uso de habilidades. 1 2,5 13 325 13 325 13 325
Auto culpa. 2 5 20 50 13 325 5 12,5
Rendirse facilmente. 10 25 14 35 11 27,5 5 12,5
Total 40 100 40 100 40 100 40 100
Analisis

En la tabla 7 factor 3 proceso de alerta se menciona el correcto uso de habilidades para

desarrollar las distintas actividades y el reorganizar sus sentimientos positivamente.

Datos que se asemejan en un estudio realizado en el afio 2020, menciona que el 89%

de la poblacion encuestada frente a este factor presenta una alta capacidad de

afrontamiento y adaptacion, en efecto estas personas tienen multiples valores y

principios éticos que le permiten tener una vision mds optimista de las situaciones

planteadas (44), se comprende que los prestadores de salud de enfermeria se sintieron

en la capacidad apropiada para hacerle frente los problemas generando un bienestar y

agrado con su vida y su entorno.
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Tabla 8, Factor 4: Procesamiento sistematico

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
S e = @ S o S @
Componente g = e = g = g =
5§ : 5 2 5 : %
[P} (5] (3] (5] (5} (3] 5] (3]
g 5 2 5 2 5 2 5
= [~ = [-% = A S [~
Dificultad para realizar tareas. 5 125 11 27,5 20 50 3 7.5
Pensamientos sobre
. 3 7,5 8 20 24 60 5 12,5
preocupaciones.
Total 40 100 40 100 40 100 40 100
Analisis

En la tabla 8 factor 4, procesamiento sistematico predomino los pensamientos sobre

preocupaciones suscitados durante la pandemia por Covid 19 al estar frente a la

atencion de pacientes en areas criticas. Un estudio similar realizado a varios internos

que laboraron durante la pandemia se menciona que el 45.3% presentaron una mediana

adaptacion en la dimension procesamiento sistemdtico siendo el mas frecuente la

dificultad para completar sus actividades por miedo al contagio (45), permitiéndonos

concluir que el profesional de enfermeria realiza sus maniobras de manera metddica,

se centran en el problema y control de la situacion, sin embargo, le es dificil controlar

su desasosiego.
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Tabla 9, Factor 5: Conocer y relacionar

Muy
Alguna Frecuente
Nunca frecuente
vez mente
mente
= @ = @ = o S o
Componente g = g ) g ) g El
s § § £ £ § & %
S 5§ g8 5 g8 £ g &
= A = A = [~ €3 A
Todo funcione a favor. 6 15 11 27.5 15 37,5 8 20
Proponer soluciones. 2 5 7 17,5 16 40 15 37,5
Cambios en la actividad fisica 4 10 4 10 22 55 10 25
Aclarar dudas antes de mi actuar
) 1 2,5 8 20 19 475 12 30
con el paciente.
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Analisis

En la tabla 9 factor 5 conocer y relacionar sucedié con mayor frecuencia el proponer

soluciones y el aclarar sus dudas antes actuar directamente con el paciente. Que

concuerda con un estudio donde el 82% de la poblacion presento para este factor una

alta capacidad de afrontamiento y adaptacion, describiendo que sus dominios de

afrontamiento cognicién, comportamentales y emocionales se enfocan en buscar las

mejores herramientas que le permitan desafiar cara a cara la situacion, planteandose

muchas soluciones posibles o utilizando las experiencias ya sean positivas o negativas

del pasado para ponerla en practica de nuevo en el presente (44), finiquitando que usa

las estrategias para acudir a uno mismo y a otros mediante el uso de la creatividad y la

capacidad para proponer y actuar directamente en acciones de aporte.
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4.4. Nivel de Estrés

Tabla 10, Nivel de estrés

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 6 15,0
Medio 31 77,5
Nivel
Alto 3 7,5
Total 40 100,0
Analisis

En la tabla 10 el nivel de estrés que predomina fue el medio. En un estudio similar
realizado en Pert a las enfermeras predomind el nivel de estrés bajo con 57%, seguido
del nivel medio 41,2% y nivel alto con 1,8% (43). Indicando en nuestro territorio los
profesionales de enfermeria ademés demostraron el control acerca de la toma de
decisiones que le puedan generar estrés y utilizando estrategias de afrontamiento que

le permitan laborar con menor dificultad.
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Tabla 11, Relacion entre nivel de estrés, edad y sexo

Nivel de estrés

Total
Bajo Medio Alto

Menores a 35 afios 5 16 2 23
Rangosde 1, 36 4 45 aiios 1 14 1 16
edad

Mayores a 46 aiios 0 1 0 1

Femenino 6 28 3 37
Sexo

Masculino 0 3 0 3
Total 6 31 3 40

Analisis

En la tabla 11 se observa que al cruzar datos como el nivel de estrés en relaciona la

edad y el género que nos demuestran que predomina el nivel medio de estrés en

profesionales de enfermeria menores a 35 afios y ademas prevalece con el mismo nivel

de estrés el género femenino por una gran diferencia de porcentaje. Datos que

concuerdan con un estudio realizado en las enfermeras de un hospital en Veracruz

indica que las mujeres presentaron un estrés mayor que los hombres. Por otra parte,

predomina en el género femenino como en la mayoria de servicios donde lidera la

catedra de enfermeria (46).
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4.5. Nivel de Afrontamiento

Tabla 12, Nivel de afrontamiento

Frecuencia  Porcentaje
Mediana Capacidad de Adaptacion 13 32,5
Alta Capacidad de Adaptacion 24 60,0
Nivel :
Muy alta Capacidad de Adaptacion 3 7,5
Total 40 100,0
Analisis

En la tabla 12 se reflejo que existié una alta capacidad de adaptacion por parte de los

profesionales de enfermeria en las distintas 4reas criticas durante la pandemia del

Covid-19. En un estudio similar se observo que el 67.9% (n=38) del personal de

enfermeria de la Microred Hunter en el contexto de la COVID-19, Arequipa, indica

una alta capacidad de afrontamiento, mientras que solo un 3.6% (n=2) presentan una

baja capacidad (44), debiéndose a que la enfermera se centra en el problema y manejo

de la situacion, asimismo, se sienten comodos y satisfechos en su entorno laboral.
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Tabla 13, Relacion entre nivel de afrontamiento, edad y sexo

Nivel de afrontamiento

Mediana Alta Muy alta Total
Capacidad Capacidad Capacidad

Menores a 35 aios 10 11 2 23
Rangos de 1, 36 2 45 afios 3 12 1 16
edad

Mayores a 46 afios 0 1 0 1

Femenino 13 22 2 37
Sexo

Masculino 0 2 1 3
Total 13 24 3 40

Analisis

En la tabla 13 refleja que el personal de enfermeria entre el rango de edad de 36 a 45
afios predomind en obtener un nivel alto de afrontamiento y adaptacioén en conjunto al
género femenino. Que concuerda con un estudio similar donde se obtiene que el 55%
de las mujeres utiliza mas la solucion focalizada en el problema y el 62% de adultas
jovenes utilizan la reevaluacion positiva y obtienen un nivel medio de afrontamiento

ante el estrés (47).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

v' Entre las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria que
laboraron en las distintas areas criticas durante la pandemia de Covid- 19, se
obtuvo que, la poblacion estudiada es menor de 35 afos, en adicion se conocid que,
impera el sexo femenino y mayormente se encuentran casados, los mismos que,
residen de barrios urbanos y se identifican étnicamente como mestizos, en cuanto

a su nivel de instruccion fue el superior y el turno laboral fue rotativo.

v" En los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la escala The Nursing Stress
Scale se conoce que en el &mbito ambiental el factor predominante fue el traslado
a servicios por falta de personal. En el psicologico fue la impotencia al no ver una
mejora en el paciente. Y en el ambito social fue el recibir problemas con un
superior. Luego de la aplicacion de la encuesta de Callista Roy dentro del factor 1
recursivo y centrado es tomar una actitud realista ante la situacion. En el factor 2
reacciones fisicas fue el estar atento a situaciones presentadas. En cambio, en el
factor 3 proceso de alerta se menciona el correcto uso de habilidades. En cuanto al
factor 4, procesamiento sistematico fue los pensamientos sobre preocupaciones
suscitados al estar frente a la atencidon de pacientes criticos. Y finalizando con el

factor 5 conocer y relacionar fue el proponer soluciones.

v' Mediante los datos obtenidos se consigue conocer que el nivel de estrés medio y
al cruzar los datos con la edad y el género que nos demuestran que predomina en
profesionales de enfermeria menores a 35 afios y ademas prevalece en el género
femenino. En cuanto al nivel de afrontamiento se reflej6 una alta capacidad de
adaptacion, que de igual manera se cruzé con la edad y genero obteniendo un

predominio en el rango de edad de 36 a 45 afos en conjunto al género femenino.
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v" Luego de la respectiva recoleccion de datos de la investigacion sobre el nivel de
estrés y afrontamiento en profesionales de enfermeria en areas criticas durante la
pandemia de Covid-19 se disefid un poster cientifico de acuerdo a datos del estudio
de manera de facil acceso y conocimiento de personal de enfermeria provocandoles
una disposicion para mejorar el afrontamiento ante el estrés laboral y socializarlo

para su mayor comprension.
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5.2. Recomendaciones

v" Se recomienda al Hospital del Sur, Esmeraldas realizar programas de capacitacion
constantes de caracter formativo y creativo en cuanto a estrategias de
afrontamiento positivas al personal de salud que labora tanto en areas criticas como
en otros servicios a fin de que los factores influyentes del estrés laboral reduzcan

y exista un bajo nivel de estrés que perjudique su salud fisica, mental y social.

v Al personal de enfermeria se recomienda hacer el uso de la investigaciéon como
actividad autonoma para conocer cuales son las mejores estrategias a las cuales se
puede acoplar para bajar estos niveles de estrés y aumentar el nivel de
afrontamiento y adaptacion, cuidado su salud mental y procurando asi, ofrecer una

atencion de calidad a sus pacientes.

v" Se recomienda examinar el poster cientifico entregado con los resultados obtenidos
en esta investigacion cuyo proposito es comunicar los resultados, ideas y debates
de una manera clara, concisa y fidedigna, y adquirir nuevos conocimientos acerca
de cuales son los factores estresantes y evitarlos y cuales podrian ser las mejores

estrategias a tomar en cuenta.
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INTRODUCCION

H El estrés laboral hoy en dia

AUTOR: Erika Natalia Luna Yalama
TUTOR: MSc. Lorena Acosta Balseca

corresponde a uno de los principales problemas para la

salud de los trabajadores directos al drea hospitalaria al percibir eventos estresantes,

por ello, la importancia de un alto afrontamiento logrando un autocontrol y la

busqueda de apoyo.

METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL =

~
Analizar el nivel de estrés y afrontamiento de los
profesionales de enfermeria en las dreas de
cuidado critico de Covid 19 del Hospital del Sur,
Esmeraldas 2022

RESULTADOS

NIVEL DE Bajo D 5 %

El estudio fue de disefio cJantitativo y no experimental, de
tipo descriptivo, transversal y propositivo. Se aplicé en 40
profesionales de enfermeria, el instrumento utilizado fue
The Nursing Stress Scale y la Escala de Medicion del Praceso
de Afrontamiento y Adaptacion, acoplados al tema de forma

retrospectiva.

La poblacion es mestiza, mayormente femenina, menores de 35 anos,
casadas, de barrios urbanos, con un nivel de instruccién superior y

3 Medio »775% , )
ESTRES Ao 75 % laboran en turnos rotativos; el nivel de estrés_es medio y de
' afrontamiento es alto. Los factores de estrés son: el deficit para
. apoyar emocionalmente a los pacientes y observar la muerte, traslado
NIVEL DE Mediana -32-5% poy: . P y PIEINETT ] MUERE, aS_
AFRONTAMIENTO Alta - <0 % a servicios; entre los factores de afrontamiento son: tomar una actitud
Muy alta S 75 % realista y proponer soluciones, correcto uso de habilidades y aclarar

sus dudas antes actuar directamente con el paciente.

CONCLUSION

Mediante los datos obtenidos se consigue conocer que
el nivel de estrés en los profesionales manejan el
afrontamiento adecuado ante situaciones estresantes
no obstante es necesario pulir estos conocimientos
aumentando niveles de adaptacion y reduciendo el
estrés.
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Work stress today corresponds to one of the key problems for the health of direct workers
in the hospital area when perceiving stressful events, therefore, the importance of high
coping achieving self-control, and the search for support, the objective; o analyze the
level of stress and coping of nursing professionals in the eritical care areas of Covid 19
of the Hospital del Sur, Esmeraldas 2022 quantitative and non-experinental design,
descriptive, cross-sectional and purposeful . It was applied to 40 nursing professionals, the
instrument used was The Nursing Stress Scale and the Coping and Adaptation Process
Measurement Scale, coupled to the subject retrospectively. The main results of the
sociodemographic characterstics are: the population 15 mestizo, mostly female, under 35
wears of age, married, from urban neighborhoods, with a higher level of education and
work in rotating shifts; the stress factos are: the deficit o emotional ly support patients
and observe death, transfer to services, diffieulty working with colleagues and absence of
a doctor in an emergency; Among the coping factors are; accepting a realistic attitude and
proposing solutions, correct use of skills and clarifying doubts before acting directly with
the patient: the stress level is medium and coping is high. It is concluded that nursing
professionals handle adequate coping in stressful situations, however, it is necessary to

refine this knowledge by increasing levels of adaptation and reducimg stress,
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