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1. RESUMEN DE LA INVESTIGACION:

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de factores estresores de enfermeria en dos Unidades

Criticas de la Ciudad de Corrientes durante la pandemia 2021.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra
correspondid a 92 personal de enfermeria de dos unidades criticas de la Ciudad de
Corrientes; Criterios de inclusion: personal de enfermeria de dichas unidades criticas. Para
la recoleccion de datos se utilizo la escala “The Nursing Stress Scale" consta de 34 items
que describen distintas situaciones potencialmente causantes de estrés en enfermeria a nivel
hospitalario. Para el analisis de los datos se disefid una matriz donde se tabul6 y ordend los

datos para su mejor analisis.

Resultados: en una muestra de 92 personas que trabajan en ambas unidades criticas, se
observd que los principales factores estresores frecuentes percibidos por el personal de
enfermeria fueron, pasar temporalmente a otro servicio (47,25%), seguido de no saber el
manejo del equipo (29%) y la dimensién muerte y sufrimiento con el (27,17%). No obstante,
los estresores que se percibieron poco frecuente, fueron los de problemas de jerarquia con
un (83,62%), seguido de incertidumbre con relacion al tratamiento (84,62%) y el de

preparacion insuficiente con el (85,71%).

Conclusion: los factores estresores frecuentes percibidos por el personal de enfermeria
fueron, pasar temporalmente a otro servicio, seguido de no saber el manejo del equipo y la
dimension muerte y sufrimiento de los pacientes. Se identifican dimensiones a mejorar en

ambas unidades criticas.

Palabras claves: Estrés. Salud Laboral. Personal de Enfermeria. Pandemia.
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1. TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION
“Percepcion del personal de enfermeria sobre los factores estresantes laborales en dos
servicios de unidades criticas de hospitales de Corrientes capital durante de la pandemia
20217

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Tema. Recorte del tema:

Salud Laboral. Enfermedades Laborales en el Ambito de la Salud.

Situacion problematica

La salud ocupacional o laboral es la promocién y mantenimiento del mayor grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la
prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del trabajo a

la gente, y la gente a sus puestos de trabajo.!

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

incidencia tiene los factores estresores?.

Diversos estudios elaborados en otros paises han dado cuenta de como la profesion de
enfermeria presenta altos indices de estrés laboral, con mayor incidencia en la atencion de
unidades criticas, lo cual actualmente se ha visto empeorado por la situacion de pandemia
que viven los hospitales, la llegada de este nuevo virus, falta de informacion, tratamientos y
aumento de pacientes ha hecho que los profesionales de la salud estén sometidos a altos

niveles de estrés.

Como es de publico conocimiento, el personal de enfermeria, se encuentra en la primera
linea de batalla contra el COVID 19 en esta pandemia. La demanda laboral con respecto a
los horarios y la calidad de trabajo ha aumentado debido a la situacion actual, esto
desencadena varias condiciones psicoldgicas del personal de enfermeria, uno de ellos que

para nosotros se destaca es el estrées laboral que de acuerdo con la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS) lo define como un grupo de reacciones emocionales, psicolégicas,
cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos
y habilidades del trabajador para desempefiarse de forma dptima. La magnitud de las
personas afectadas y la alta carga laboral exponen particularmente a las enfermeras a riesgos

relacionados con su labor en los diferentes servicios.

El cuidado de enfermeria exige un estrecho contacto con las personas enfermas, lo que
conlleva riesgos biologicos y la posibilidad de infectarse, pero también la alta carga
emocional de participar en ambientes de cuidado complejo y en situaciones criticas para
pacientes y familias. La actual crisis mundial impone a cada profesional repensar los

fundamentos deontoldgicos que exige su profesion.

Planteamiento del problema.

El estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su

capacidad para afrontar la situacion.

Este afecta de manera diferente a cada persona. El estrés laboral puede dar lugar a
comportamientos disfuncionales y no habituales en el trabajo, y contribuir a la mala salud

fisica y mental del individuo®.

El concepto de estrés laboral o de desgaste profesional fue acufiado en 1974 por
Freudenberger en referencia al resultado de la relacion que se establece entre el individuo y

su trabajo, que conduce al cansancio fisico y emocional, debido a las condiciones laborales.

El mismo se caracteriza por bajo rendimiento personal en el trabajo; tendencia a la
autoevaluacion negativa, sobre todo en la capacidad para realizar el trabajo y para
relacionarse profesionalmente con las personas a las que atiende; agotamiento emocional,
no poder dar mas de si mismo en los aspectos emocional y afectivo; alta despersonalizacion
y desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y de caracter negativo hacia las personas

destinatarias del trabajo®.

Sabiendo esto podemos comenzar a desarrollar el problema planteado como lo es el estrés

en el personal de enfermeria. Primeramente, lo que sabemos a nivel mundial.
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El mundo entero esta viviendo una de las grandes tragedias del siglo XXI. El sistema
sanitario internacional, otrora orgulloso por erradicar la viruela y doblegar la poliomielitis,
se muestra impotente para frenar una epidemia que en menos de tres meses se ha llevado
decenas de miles de vidas, mas que nada de ancianos y enfermos cuyas supervivencias eran
en gran parte logros de una medicina que por ahora se limita a prevenir y dar soporte. La
pandemia por COVID-19 ha hecho colapsar las estructuras sanitarias nacionales, vaciado los

escasos recursos de salud y obligado a los profesionales a elegir a quién dar lo poco que hay.

Sin embargo, son desgarradoras las historias de médicos y enfermeros de Italia, Espafia o
Estados Unidos, al expresar el conflicto ético de tener que dejar morir enfermos ancianos, o
con discapacidad, por haberse quedado sin camas en cuidados intensivos. Por otro lado, los
primeros estudios ya reportan que mas de la mitad de los profesionales chinos que
enfrentaron al COVID-19 presentan depresion, ansiedad, insomnio y estrés severo. Todo
ello, dando cuenta de que estos profesionales se han tomado en serio el haber jurado defender

“toda la vida y todas las vidas™®.

La presion laboral en una epidemia mundial afecta la salud fisica y mental al equipo de salud,
especialmente de enfermeria. Segin Abad®, el estrés ocurrira en la sala de emergencias,
unidad de cuidados intensivos y en el quir6fano. Debido a ciertos factores de estrés, como
el exceso de trabajo significa alto sentido de responsabilidad, falta de personal y de tiempo
para terminar las tareas de enfermeria. Los individuos se sentirdn cansados y provocaran

rendimiento deficiente, desempefio laboral, ausentismo y abandono de la carrera.

Objeto de estudio: Factores estresantes.

Enunciado del problema:
¢Cual es la percepcion de factores estresores de enfermeria en dos hospitales de Corrientes

durante la pandemia 2021?

2. JUSTIFICACION
La presente investigacion se realiza debido a que el profesional de enfermeria que laboran
en servicios criticos de dos Hospitales Publicos de la Ciudad de Corrientes, instituciones que
atienden a pacientes criticos, el personal de enfermeria y dentro de ellas las enfermeras por

su condicion laboral, asisten a distintos tipos de pacientes complejos y frecuentemente estan
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expuestas a diversas situaciones estresantes, constituyendo el grupo mas vulnerable a
presentar estrés, ya que atienden las 24 horas a pacientes en estado critico; en consecuencia
amerita conocer los factores estresores a fin de brindar una atencion adecuada y de calidad

al paciente y familia que acuden a estas Instituciones.

En este contexto, el personal de enfermeria es uno de los principales agentes en la asistencia
a los pacientes que son afectados por la enfermedad Coronavirus 2019 (COVID-19). Con
todas las debilidades y fortalezas del sistema de salud y de la preparacién individual, esta
situacion podria estar generando estrés y por ende influir en la calidad de la atencion.
Ademés de afectar la salud del personal, es por este motivo que se considera que la
informacién de este trabajo, aportard para identificar algunos posibles factores que el
personal los perciba como estresantes y de esa forma posteriormente disefiar estrategias
preventivas para que asi el Departamento de Enfermeria y las enfermeras que laboran en
Servicios Criticos en dos Hospitales de Corrientes, podrian formular estrategias orientadas
a fortalecer los mecanismos a nivel intrapersonal e interpersonal para afrontar problemas o
situaciones estresantes; asi como la implementacion de talleres sobre el manejo del estrés
que le permita mejorar la calidad de vida y la atencién que brinda al usuario y el de ellos

mismos.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Describir la percepcion de factores estresores de enfermeria en dos hospitales de Corrientes
durante la pandemia 2021.

Obijetivos Especificos

e Describir el sexo, la edad y area de trabajo del personal de Enfermeria.

e Reconocer el proceso de muerte y sufrimiento de los pacientes como factores
estresantes.

e Identificar la carga de trabajo como factor estresante.

e Reconocer la incertidumbre respecto al tratamiento como factor estresante.

e Identificar los problemas con la jerarquia como factor estresante.
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e Identificar la preparacion insuficiente en el manejo y funcionamiento de
equipos especializados como factores estresantes.

e Identificar la falta de apoyo como factor estresante.

e Reconocer los problemas entre el personal de enfermeria y el pase temporal

a otros servicios por falta de personal como factores estresantes.

4. MARCO REFERENCIAL
6.1 Estrés

El origen del término estrés se encuentra en el vocablo distrés, que significa en inglés antiguo
“pena o afliccion”; con el uso frecuente se ha perdido la primera silaba. Se trata de un proceso
adaptativo y de emergencia, siendo imprescindible para la supervivencia de la persona; este
no se considera una emocién en si mismo, sino que es el agente generador de las emociones.
En todo caso, el estrés es una relacion entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto
percibe en qué medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar,
si exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas. La vivencia del estrés como
positivo o0 negativo va a depender de la valoracion que realiza el individuo de las demandas

de la situacion y de sus propias capacidades para hacer frente a las mismas’.

Segun esto, el ser humano se enfrenta continuamente a las modificaciones que va sufriendo
el ambiente, percibiendo y reinterpretando las mismas con objeto de poner en marcha
conductas en funcién de dicha interpretacion. Hay ocasiones en las que la demanda del
ambiente es excesiva para el individuo, por lo que su repertorio conductual para hacer frente
a la situacion generadora de estrés es insuficiente, al igual que cuando se enfrenta a una

situacion nueva para él’.

6.2 Estrés laboral en Enfermeria:

El profesional de enfermeria es particularmente afectado por el estrés derivado de su trabajo.
Este personal trabaja largas jornadas, prestando cuidados a pacientes que requieren altas
demandas emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a presentar alteraciones del
bienestar psicoldgico. Entre tanto, la profesion, por si misma, es potencialmente estresante;
la confrontacion con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las dificultades

cotidianas derivadas de las relaciones con la familia, los compafieros y los horarios de
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rotacion laboral, constituyen factores de riesgo que afectan directa o indirectamente la
calidad de vida de las enfermeras ®.

Estas condiciones hacen que a nivel mundial el estudio de la prevalencia de estrés en la
poblacion de enfermeras aumente. Los profesionales de enfermeria de areas criticas
son el personal mas vulnerable al estrés, debido al esfuerzo fisico y mental que realizan al
cuidar a pacientes de alta complejidad, al mismo tiempo que deben dominar la tecnologia de
punta de los equipos del servicio sin estar suficientemente capacitadas adicionandose a esta
situacion el dolor y las necesidades de los familiares. Todos ellos constituyen
factores estresores del contexto hospitalario, siendo posible diferenciar a los personales,
la presion y la exigencia (de los superiores), la organizacion y las relaciones humanas

(estructura organizacional y cultura) y los ambientales (infraestructura y equipos).’

6.3 Estresores en enfermeria:

Los estresores son los estimulos, condiciones o situaciones que generan estrés. Se pueden
encontrar muchas situaciones estresantes y también muchas clasificaciones de estas. En este
caso hablaremos de Estresores en enfermeria que son todas aquellas situaciones estresantes
relacionadas con el trabajo de enfermeria, capaces de generar alteraciones fisicas,

emocionales y sociales.®

6.3.2 ""The Nursing Stress Scale' Escala de estrés en enfermeria.

Se trata de una escala elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, que mide la
frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como estresantes por el personal de
enfermeria hospitalario. Estas situaciones han sido identificadas por los autores a partir de

la literatura revisada y de entrevistas realizadas a diversos profesionales sanitarios.

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 psicolégico (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:
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nunca 0, a veces 1, frecuentemente 2 y muy frecuentemente 3. Sumando las puntuaciones
obtenidas en cada uno de ellos se obtiene un indice global cuyo rango se encuentra entre 0 y

102, de forma que a mayor puntuacion mayor nivel de estresores.

6.4 Nivel de estrés laboral en Enfermeria:

Cuando se indaga sobre el nivel de estrés laboral en enfermeria segin los diferentes
servicios, este puede variar segin las unidades asistenciales. Asi, Foxall'!, sefialaban que las
enfermeras que trabajan en cuidados intensivos perciben mas estresante “tratar con la muerte
y el sufrimiento” que las de cuidados médico-quirdrgicos. Estos profesionales de enfermeria,
por su condicién laboral, se someten a distintos tipos de pacientes complejos, lo que puede
suponer un elemento que contribuya a incrementar la tension psicologica que experimentan

en el desarrollo de su labor profesional.

7. HIPOTESIS
Sustento: Un estudio publicado en UNESUM-Ciencias: Revista Cientifica Multidisciplinaria

ISSN 2602-8166 mediante los resultados obtenidos luego de la Aplicacion de la Escala “The
Nursing Stress Scale” determin6 que el nivel de exposicion alto de estrés se evidencié en un
21% de la poblacion sujeta a este estudio. Los factores con mayor nivel de estrés fueron los
relacionados con la “carga laboral” y el de “muerte y sufrimiento”, los cuales ambos en uno
de sus items obtuvieron un alto nivel de estrés laboral superior al 50% de la poblacién
encuestada con actividades como son falta de tiempo en la realizacion de sus tareas

profesionales y la de ver morir a un paciente hospitalizado.®

La Dimension “Carga de trabajo” como factor estresante, €S la mas frecuente en la
percepcion del personal de Enfermeria en el Servicio de UTI y del Servicio de Emergencia

padecen de estrés en el contexto de la Pandemia 2021

8. DISENO METODOLOGICO
8.1. TIPO DE ESTUDIO:

a) Segun la estrategia general: fue un estudio de tipo cuantitativo, ya que estos estudios se
caracterizaron por medir fendmenos, en este trabajo se buscé medir las percepciones del

personal de enfermeria sobre los factores estresores, en el cual se utilizo la aplicacion Epidat
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4.2 de estadistica, seleccionando el tipo intervalo de confianza y proporcién para el calculo

de tamafio de muestra.

Fue un proceso secuencial, ya que cada etapa precedid la siguiente, como esta investigacion
para que fuese deductiva, donde hubo una observacion del fendmeno a estudiar, se establecid
el tema y el Recorte de tema estableciendo asi al estrés laboral como el mismo, para poder
Ilegar a un objeto de estudio que son los factores estresores, luego se plante6 la Situacion
Problematica, dando lugar asi a la pregunta de Investigacion ¢Cuales son los factores
estresantes desde la percepcion del personal de Enfermeria en el Servicio de UTI y del
Servicio de Emergencia de dos Hospitales Publicos de Corrientes en el contexto de la
Pandemia 2021?, donde esta dio inicio a la realizacion de objetivos y variables de la
Investigacion, en cuanto a estos se analizaron de manera objetiva mediante el instrumento
de Recoleccion de datos que fue una encuesta basada en la "The Nursing Stress Scale" Escala

de estrés en enfermeria.

Los resultados fueron generalizados debido a que se propuso la realizacion de un calculo
tamafio de muestra, y aplicando criterios de inclusion, exclusion y eliminacion del personal

de enfermeria.

b) Segun los objetivos: fue un tipo de estudio descriptivo, ya que buscamos especificar las
situaciones, eventos o0 hechos, recolectando datos sobre una serie de cuestiones y se efectlan
mediciones sobre ellas, buscaron especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenédmeno que se analice. Por lo mencionado anteriormente y
relacionando al trabajo de investigacion, se buscO verificar cuales serian los factores

estresores del personal de enfermeria de dos hospitales de diferentes servicios.

c) Segun el numero de mediciones de las variables: fue un tipo de estudio transversal, la
variable se midi6 una Unica vez en un lapso. El fin fue estimar la magnitud y distribucion de
los factores estresores (variable dependiente) en un momento dado, ademas de medir otras
caracteristicas en el personal de enfermeria. Debido a esto referimos que nuestro trabajo es
de tipo transversal porque que las variables fueron medidas por Unica vez, en el periodo de

tiempo de dos meses entre septiembre y octubre del afio 2021.
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d) Segun la intervencion del investigador fue de tipo observacional, ya que fue aplicado a
cada personal incluido en la muestra de forma aleatoria, se le evalud de forma observacional

los Factores estresores del personal.
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8.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
Variable: Edad

Definicion operacional: tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento. se midi6 con la
pregunta ;Cuantos afios tiene?

Tipo de variable: Cuantitativo

Escala de medicion: Discreta

Valores: afios cumplidos

Indicador: Respuesta que sugiere el encuestado en datos personales.

Variable: Género

Definicion operacional: condicion que asume cada persona
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valores: Femenino/ Masculino.

Indicador: Respuesta que sugiere el encuestado en datos personales.

Variable: Formacidn en enfermeria

Definicion operacional: nivel de instruccion alcanzado en la enfermeria
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valores: Lic. Enfermero/ Enfermero/ Auxiliar Enfermeria

Indicador: Respuesta que sugiere el encuestado en datos personales.

Variable: Areas

Definicion operacional: areas de desempafio de la actividad laboral.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Valores: Emergencia/ UTI

Indicador: informacion referida por el personal de enfermeria completando cuestionario,

ante la pregunta ¢en qué servicio labora?
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Variable: Muerte y Sufrimiento.

Definicion Operacional: consideraciones sobre la muerte y el sufrimiento como generadores
de estrés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 12 y 18 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 12 puntos)
Indicador: Resultado de los items 3, 6, 8, 12, 13y 21.

Variable: Carga de trabajo

Definicion Operacional: consideraciones sobre la carga de trabajo como generadora de
estreés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 12 y 18 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 12 puntos)
Indicador: Resultado de los items 1, 25, 27, 28, 30 y 34.

Variable: Incertidumbre respecto al tratamiento médico del paciente.

Definicién Operacional: consideraciones sobre el tratamiento médico como generadora de
estrés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 10 y 15 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 10 puntos)
Indicador: Resultado de los items 14, 17, 26, 31y 32.
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Variable: Problemas con la jerarquia
Definicion Operacional: referencia a los problemas con la estructura jerarquica como
generadora de estrés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 8 y 12 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 8 puntos)

Indicador: Resultado de los items 2, 5, 9y 24.

Variable: Preparacion insuficiente en la profesion

Definicion Operacional: asumir a la preparacion insuficiente como generadora de estreés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 12 y 18 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 12 puntos)
Indicador: Resultado de los items 4, 10, 15, 18, 19y 23.

Variable: Falta de apoyo profesional
Definicion Operacional: considerar la falta de apoyo profesional como generadora de estrés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 6 y 9 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 6 puntos)

Indicador: Resultado de los items 7, 11y 16.

Variable: No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

Definicion Operacional: considerar que el desconocimiento del manejo y funcionamiento de
equipos especializados es generador de estrés.

Tipo de Variable: Cualitativa.
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Escala: Ordinal.
Valor Final:

e Esun factor estresante (entre 2 y 3 puntos)

e No es un factor estresante (menos de 2 puntos)
Indicador: Resultado en el item 33.

Variable: Problemas entre el personal de enfermeria

Definicién Operacional: asumir que los problemas entre el personal de enfermeria son
generadores de estres.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 4 y 6 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 4 puntos)
Indicador: Resultado de los items 22 y 29.

Variable: Pasar temporalmente a otros servicios.

Definicién Operacional: asumir que pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal es generador de estrés.
Tipo de Variable: Cualitativa.
Escala: Ordinal.
Valor Final:
e Esun factor estresante (entre 2 y 3 puntos)
e No es un factor estresante (menos de 2 puntos)

Indicador: Resultado en el item 20.

8.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En esta investigacion se utilizo un cuestionario que identificé los factores de estrés laboral

en el personal de enfermeria del servicio de Emergencias y los del servicio de UTI. Se
empleo la escala de estresores laborales para personal de enfermeria “Nursing Stress Scale”
(NSS)*, desarrollada por Gray&Toft y col. que fue validada al castellano por la Unidad de

Salud Laboral del Instituto Valenciano de Salud Pdblica en 1998, como base para la
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encuesta. El estudio de validacion indico que la escala es un instrumento util para identificar
posibles factores causales de estrés (estresores) en este colectivo. Tuvo una alta consistencia
interna y validez de constructo al igual que la original americana. Consta de 34 item referido
a la frecuencia con que se presentaron los estresores laborales en el ambito de la enfermeria
hospitalaria. Las posibles opciones y puntuaciones de respuesta para cada una de ellas
fueron: nunca 0, alguna vez 1, frecuentemente 2 y muy frecuentemente 3. de esta manera se
clasifico a las dimensiones en total 9 dependiendo de su puntaje referido en la encuesta si

fue un estresor o no.

El cuestionario fue de elaboracion propia; incluyé las variables edad, género, formacion en
enfermeria, el area en el que se desempefia, muerte y sufrimiento, carga de trabajo,
Incertidumbre respecto al tratamiento médico del paciente, problemas con la jerarquia,
preparacion insuficiente en la profesion, falta de apoyo profesional, no saber bien el manejo
y funcionamiento de un equipo especializado, problemas entre el personal de enfermeria,

pasar temporalmente a otros servicios.

Esto fue completado con una x dentro del cuadro correspondiente o llenado segin se

requiera. Ver modelo en Anexos.

8.4 ANALISIS DE DATOS
Una vez que se obtuvo los datos de los registros del cuestionario establecido, y al haber sido

un trabajo descriptivo, se analizaron los datos obtenidos de estimacion puntual porque estas
detallaron los valores finales en las unidades de analisis, de esa forma se caracterizé y se
describi¢ las caracteristicas de las personas que fueron encuestadas. Luego se volcaron esta
informacidn en la Matriz de datos, donde se organiz6 de acuerdo a las dimensiones de las

variables y el valor final de cada una de ellas.

Las variables cuantitativas se analizaron teniendo en cuenta la medida de tendencia central,
utilizando el promedio y su medida de dispersién correspondiente, y se representd, en modo

numeérica.

Las variables cualitativas se calcularon en medidas de frecuencia y ademas se represent6 en

barras sectoriales.
El programa estadistico que se utilizo fue Microsoft Excel.
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Luego de haber obtenido los datos, se procesaron mediante la agrupacion de los items segun
la dimensién que correspondia, a fin se presentd los resultados en tablas por el programa

Office Excel para su analisis e interpretacion respectivo teniendo en cuenta el marco teorico.

Para la medicion de la variable de estudio se usé la Nursing Stress Scale'®, donde la
sumatoria de los items segln la puntuacion indicada en la encuesta, se establecié dos

resultados finales, estas fueron si una variable fue un factor estresante o no.

8.5 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA
La investigacion se llevé a cabo en dos &mbitos y lugares dentro de la Ciudad de Corrientes

Capital:

El primer Hospital Publico esta ubicado en Av. Pedro Ferre 2755, Corrientes, Argentina,
inaugurado oficialmente el 6 de mayo de 2020, el lugar fue creado para afrontar la pandemia
en sus comienzos cuando todavia no habia mucha informacion sobre el coronavirus. El
mismo se encuentra ubicado en la Capital de Corrientes, donde se derivan todos los casos de
covid-19 de la provincia, es el més grande del pais en la actualidad y su atencion es
totalmente gratuita. EI hospital cuenta con diversas areas de atencién como internacion,
clinica médica, terapia, quiréfano, neonatologia, gabinete psicologico y apoyo kinesioldgico.

Asi como también cuenta con laboratorios, tomografia y farmacia.

El segundo Hospital Publico, se encuentra ubicado en la calle avenida 3 de abril al 1200, el
mismo es un hospital pablico y de ensefianza. Este nosocomio se inauguro el 11 de diciembre
de 1976 y fue el iniciador del sistema de Residencias Médicas en la region Nordeste del
territorio argentino. El &rea de influencia de atencién neuro traumatoldgico abarca a
pacientes de las provincias de Chaco, Entre Rios, Formosa, Misiones y del norte de Santa
Fe.

Paoblacion blanco:

e Personal de Enfermeria del Servicio de UTI y del Servicio de Emergencia de dos

hospitales Publicos.
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Poblacion accesible:
e Personal de Enfermeria que se prestd servicio en los dos hospitales Publicos
mencionados, en los turnos mafiana, tarde y noche, en el periodo de agosto y

septiembre del afio 2021.
Poblacion elegible:

e Criterios de inclusion: Personal de enfermeria que trabajo en los dos hospitales
Publicos mencionados.

e Criterios de exclusion: jefes de Servicio y Residentes de enfermeria.

e Criterio de eliminacion: personal de enfermeros que se encontraba haciendo uso de

licencias.

Muestra y Tipo de Muestreo para la ejecucion del trabajo.

Célculo del tamafio de la muestra: por medio del programa de analisis estadisticos Epidat
4.2, se trabajo con el personal de Enfermeria de Emergenciasy UTI, y se analizo las variables
que identificaron las percepciones de los enfermeros ante los factores de estrés laboral. La
cual fue expuesta en una planilla de Excel para su andlisis, brindada por los Departamentos

de Enfermeria de los dos hospitales Publicos.
Datos del Personal de Enfermeria del Servicio UTI:

e Tamafio de la poblacion: 72
e Proporcion esperada: 70,000%
e Nivel de confianza: 95,0%

e Efecto de disefio: 1,0

Resultados:
Precision (%) Tamario de la muestra
5,000 59

Datos del Personal de Enfermeria del Servicio Emergencia:

e Tamafio de la poblacion: 23

e Proporcion esperada: 70,000%
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Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefo: 1,0

Resultados:
Precision (%) Tamafio de la muestra
5,000 22

Definicidn de la muestra y tipo de muestreo para la ejecucion del trabajo.

M 0D e

Mediante la Herramienta Epidat 4.2, méas el documento Excel se establecid la
poblacion accesible. Detallamos a continuacion los pasos que realizamos para la
obtencion de las muestras:

Abrimos el programa Epidat.

Ingresamos en el icono de médulo.

Luego se selecciono tipo de muestreo.

A continuacion, el célculo de tamafio de muestra, intervalos de confianza y
proporcion, ya que fue un tipo de estudio descriptivo.

Como sabemos el tamarfio de la poblacién estudiada que es 95 en total establecido
luego de aplicar a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Se calculd por
separado los dos servicios.

Tuvimos una proporcion esperada basada en un estudio similar, que fue de un 70%,
con un nivel de confianza de 95%. Asi también con una precision absoluta de un
minimo de 5%, m&ximo de 10%, teniendo un incremento de 1.

Cuando terminamos los calculos segun la herramienta Epidat 4.2, nuestra muestra
representativa con una precision del 5%, el tamafio es de 79 personas Servicio UTIly

22 Personas del Servicio Emergencia de muestreo aleatorio.

Muestreo Simple Aleatorio

Datos del Personal de Enfermeria del Servicio UTI:

Tamafio de la poblacion: 72

Tamafo de la muestra; 59
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Numero de los sujetos Seleccionados:

3, 40,1, 5,48,39,56,2,55, 22, 57, 46, 43, 65, 17, 44, 9, 64, 13, 35, 27, 37, 32, 16, 10,
47, 29, 70, 45, 11, 52, 18, 20, 12, 36, 26, 38, 30, 6, 4, 7, 60, 28, 14, 33, 54, 58, 19,
59, 31, 68, 25, 23, 61, 24, 63, 8, 49, 66.

Datos del Personal de Enfermeria del Servicio Emergencia:

Tamafo de la poblaciéon: 23

Tamario de la muestra: 22

NUmero de los sujetos Seleccionados:
9,17,8,19,22,13,11,21,23,15,7, 2,6, 3,5, 16, 14, 1, 12, 10, 18, 4.
Probabilidad de seleccién:  95,6522%

8. 6 AUTORIZACIONES PARA ACCEDER A LA POBLACION Y AVALES
ETICOS

El acceso a la poblacion elegida o seleccionada es de gran posibilidad, ya que los
investigadores trabajan en los respectivos servicios donde se realizard el proyecto de

investigacion.

La autorizacion para acceder a la poblacion elegida o seleccionada de la presente
investigacién se encuentra aprobado por los Directivos de las Instituciones, y por los

respectivos Departamentos de Docencia en Investigacion de cada una de ellas.

9. RESULTADOS
En el analisis de la muestra se observo que el 75% (69) pertenecio al género femenino y el
25% (23) al género masculino. Con respecto a la edad se obtuvo un promedio de 34,4 (+8,6)
afios para un mejor andlisis, se agrup6 a los enfermeros segun su formacion académica,
dando como resultado 67,4% (62) licenciados, 27,2% (25) enfermeros y 5,4% (5) enfermeros
auxiliares. En cuanto al area en el que se desempefia, servicio de UTI arrojo un resultado de
66,2% (70) y servicio de emergencias 23,9% (22).

En la tabla 1 se observa la distribucién porcentual de las respuestas de los enfermeros a los

items de la Nursing Stress Scale!® que identifica los posibles factores causales de estrés
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Tabla 1 Distribucion porcentual de las respuestas de los Encuestados.

Nursing Stress Scale

Poco Muy
. ) ] Nunca Frecuente
Items del cuestionario Frecuente Frecuente
1-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas. 6,5 50 32,6 10,9
2-Recibir criticas de un médico. 7,6 50 29,3 13
3-Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
. 9,8 32,6 37 20,7
dolorosos a los pacientes.
4-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora. 2,2 31,5 54,3 12
5-Problemas con su supervisor. 38 35,9 10,9 15,2
6-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana. 22,8 41,3 27,2 8,7
7-No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros (enfermeras/os o auxiliares de enfermeria sobre 18,5 40,2 27,2 14,1
problemas del servicio
8-La muerte de un paciente. 7,6 28,3 35,9 28,3
9-Problemas con uno o varios médicos. 6,5 31,5 44,6 17,4
10-Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria
) 13 50 18,5 18,5
de un paciente.
11-No tener ocasién para compartir experiencias Yy
sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o 18,5 48,9 21,7 10,9
auxiliares de enfermeria) del Servicio.
12-Muerte de un paciente con quien has Illegado a tener una
B 27,2 43,5 19,6 9,8
relacion estrecha.
13-El médico no estd presente cuando un paciente se esta
_ 17,4 31,5 33,7 17,4
muriendo.
14-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un Paciente. 19,6 47,8 20,7 12
15-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
) N ) 25 35,9 28,3 10,9
emocionalmente a la familia del paciente.
16-No tener ocasién para expresar a otros comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis
L. ) ) ] . ] 23,9 44,6 21,7 9,8
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.).
17-Recibir informacién insuficiente del médico acerca del
8,7 39,1 30,4 21,7

estado clinico de un paciente.
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18-No disponer de una contestacion satisfactoria a una

] 16,3 51,1 26,1 6,5
pregunta hecha por un paciente.
19-Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico
. . 15,2 39,1 30,4 15,2
no esta disponible.
20-Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
16,3 37 35,9 10,9
personal.
21-Ver a un paciente sufrir. 3,3 25 41,3 30,4
22-Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros 28,3 42,4 20,7 8,7
servicios.
23-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
. . 18,5 44,6 25 12
emocionalmente al paciente.
24-Recibir criticas de un supervisor. 16,3 48,9 28,3 6,5
25-Personal y turno imprevisible. 17,4 52,2 21,7 8,7
26-El médico prescribe un tratamiento que parece
. . . 21,7 47,8 17,4 13
inapropiado para el paciente.
27-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.:
o 13 32,6 35,9 18,5
tareas administrativas).
28-No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
] 10,9 39,1 27,2 22,8
paciente
29-Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros
- . 25 44.6 17.4 13
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.
30-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas
7,6 46,7 26,1 19,6
de enfermeria
31-El médico no esta presente en una urgencia Médica. 20,7 35,9 28,3 15,2
32-No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre
. . 17,4 53,3 22,8 6,5
su estado clinico y tratamiento.
33-No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
o 16,3 51,1 19,6 13
especializado.
34-Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio. 4,3 37 37 21,7
Fuente: Encuesta al personal de enfermeria
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En el gréfico 1 se puede observar la distribucion de las respuestas del personal de enfermeria
por dimensién de los factores de estrés que mide la escala The Nursing Stress Scale.6

Graficol Distribucion porcentual de 9 dimensiones como factor
estresor en dos servicios de unidades criticas de Hospitales de
Corrientes Capital. Ahno 2021

S@SYo
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Si fue percibido como factor estresor M No fue percibido como factor estresor

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria

Del analisis de la variable percepcion de la muerte y el sufrimiento de las personas durante
la asistencia de enfermeria como un factor estresante se evidencié que en el servicio de
Emergencias no fue percibido como un factor estresante para el 72,73% (16) y si para un
27,27 % (6) de los encuestados. En el servicio de terapia intensiva la variable muerte y
sufrimiento no fue percibido como un factor estresante para el 72,86% (51) y si para un
27,14% (19) de los encuestados. En total al personal de estos servicios, un 72,82% (67) de

los encuestados no percibieron a esta variable como un factor estresante.

Con relacion a la variable carga de trabajo, en el servicio de Emergencias no fue percibido
como un factor estresante para el 72,73% (16) y si para un 27,27% (6) de los encuestados.
En el servicio de terapia intensiva la variable carga de trabajo no fue percibido como un
factor estresante para el 74,29% (52) y si para un 25,71% (18) de los encuestados. En total
al personal de estos servicios, un 73,91% (68) de los encuestados no percibieron a esta

variable como un factor estresante.
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Con respecto a la variable incertidumbre con relacion al tratamiento, los resultados fueron
mayores con el 95,45% (21) del servicio de Emergencias que no percibieron a este, como un
factor estresante y si para el 4,55% (1) de los encuestados. En el servicio de terapia intensiva
esta variable no fue percibida como un factor estresante para el 81,16% (57) y si para un
18,84% (13) de los encuestados. En total al personal de estos servicios un 84,78% (78) de

los encuestados no percibieron como un factor estresante esta dimension.

En referencia a los problemas de jerarquia, los datos mas relevantes con respectos a esta
variable y su andlisis fueron los obtenidos con el servicio de Emergencias, el cual dicho
grupo manifestd no tener problemas con la jerarquia el total de los encuestados 100% (22).
En cuanto al servicio de terapia intensiva los problemas de jerarquia no fueron percibidos
como un factor estresante para el 78,26% (55) y si para un 21,74% (15) de los encuestados.
En total al personal de estos servicios, para un 83,69% (77) de los encuestados no fue un
factor estresante esta variable

En cuanto a la variable preparacion insuficiente para el desempefio profesional, en el servicio
de Emergencias no fue percibido como factor estresante para el total de encuestados 100%
(22) y en el servicio de terapia intensiva no fue percibida como un factor estresante para el
81,16% (57) y si para un 18,84% (13) de los encuestados. Del total de encuestados el 85,86%

(79) no percibieron a esta variable como factor estresor.

En lo que se refiere a la variable falta de apoyo, en el servicio de Emergencias, para el
90,91% (21) no fue percibido como un factor estresor. Asi mismo en el servicio de Terapia
Intensiva la falta de apoyo no fue percibido como tal para el 73,91% (52) y si para un 26,09%
(18). En el anlisis del total de los dos servicios, el 78,02% de los encuestados no percibieron

como un factor estresante esta variable.

Por otro lado, la variable no saber el manejo de equipo especializado no fue percibido como
un factor estresante para el 72,73% (16) y si para el 27,27% (6) de los encuestados del
servicio de Emergencias. Incluso en el servicio de Terapia Intensiva no saber el manejo de
equipo especializado tampoco fue percibido como un factor estresante para el 65,22% (46),
pero si para un 34,78% (24) de los encuestados. De manera que, en total, al personal de estos
servicios, un 67,3% (62) de los encuestados esta variable no fue percibida como tal.
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Segln los resultados en el servicio de Emergencias los problemas entre el personal de
enfermeria no fueron percibidos como un factor estresante para el 86,36% (19) y si para el
13,64% (3). De igual manera, en el servicio de Terapia Intensiva los problemas entre el
personal de enfermeria tampoco percibieron a este como un factor estresante el 71,01% (50)
y si para un 28,99% (20). Por lo tanto, en los dos servicios el 75% (69) de los encuestados

no percibieron a esta dimension como un factor estresante.

Con respecto a la variable pasar temporalmente a otro servicio, en el servicio de Emergencias
no fue percibido como un factor estresante para el 68,18% (15) y si para el 31,82% (7) de
los encuestados. En cambio, en el servicio de terapia intensiva esta dimension si fue
percibida como un factor estresante para el 52,17% (37) dato relevante en cuanto porcentajes
manejados hasta el momento y no resulto ser percibida como tal para un 47,83% (33) de los
encuestados. En total al personal de estos servicios un 52,75% (48) un poco mas de la mitad
de los encuestados, no fue percibida como un factor estresante la dimension pasar

temporalmente a otro servicio.
10. DISCUSION:

En este estudio se identifico que el proceso de muerte y sufrimiento de los pacientes no es
percibido como un factor estresante segun el personal de enfermeria en dos servicios de
unidades criticas. Se logré evidenciar que el 72,82% no lo percibi6 como un factor
estresante. Estos resultados indican que la mayoria del personal de enfermeria no percibid
como un factor de estrés, la realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes, o escuchar hablar a un paciente sobre su muerte cercana, que un paciente
fallezca o que el médico no esté presente en el momento de la muerte, o que fallezca un
paciente con quien ha llegado a tener una relacion estrecha, o ver al paciente sufrir'®, Los
resultados obtenidos en este trabajo difieren de los obtenidos por Zambrano Plata®, donde la
mayoria de los encuestados percibieron al contacto con el dolor y la muerte como un factor
de estrés, esta diferencia podria explicarse, porque la muestra en su gran mayoria fueron
auxiliares en enfermeria, en este estudio la mayoria fue licenciado en enfermeria y enfermero
profesional, la formacién de grado en la forma de afrontar situaciones de muerte y
sufrimiento podria explicar que los encuestados en su mayoria, no percibieron esta

dimensién como un factor de estrés. Teniendo en cuenta estos resultados, se puede
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interpretar que existe un 27,14%, que, si lo percibieron como factor estresante, y que esto
puede afectar a su salud. En relacion con la dimensién carga de trabajo, se logro identificar
que la mayoria del personal encuestado no lo percibié como un factor estresante (73,91%).
Estos resultados indican que el personal de enfermeria no percibié como un factor de estrés,
a las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas, que haya personal y turno
imprevisible, realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria, no tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al paciente, no tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas
de enfermeria y falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio®. Los resultados
obtenidos en este trabajo difieren de los obtenidos por Gloria Esperanza Zambrano Plata®,
donde en este el estrés generado por la sobrecarga laboral ocupé el segundo lugar con
respecto a los niveles més altos de estrés, presentado a la escasez de personal y que haga
perder el tiempo al personal de enfermeria como factores causantes del estrés. Teniendo en
cuenta estos resultados, se puede interpretar que, quizas la distribucion del trabajo o del
personal fue adecuada, como asi también la incorporacion de méas personal y la capacitacion
en servicio. No obstante, la carga de trabajo y, en definitiva, unas dotaciones de enfermeria
suficientes, son factores concluyentes identificados por Linda Aiken'? para garantizar unos
cuidados de calidad, asi como la satisfaccion no solo de los profesionales sino también de
los pacientes asistidos. Estos son factores que pueden tener relacion con este resultado de

que la mayoria no percibid esta dimensién como factor generador de estrés.

Con respecto a la dimension incertidumbre en relacion con el tratamiento, en este estudio se
logré identificar que para la mayoria del personal (84,78%) no lo percibié como un factor
estresante. Estos resultados sugieren que el personal de enfermeria percibid, que no hubo
desacuerdo con el tratamiento de un paciente, que se recibié informacion suficiente del
médico acerca del estado clinico de un paciente, que el médico no prescribid un tratamiento
que parece inapropiado para el paciente, que el médico estuvo presente en una urgencia
médica, y que en la mayoria de las veces se supo que decir al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento'®. Los resultados obtenidos difieren de los obtenidos por
Pedro Garcia'®, donde este obtuvo a esta dimension como tercer factor mas estresante. Segin
los datos obtenidos, se podria interpretar que en general a pesar del poco conocimiento al

tratamiento, se trabajo en equipo con informacion adecuada de la nueva aparicion del virus
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que hasta el momento se desconocia, fue poco el impacto de estrés que fue percibido por
parte del personal de enfermeria con el 15,38%.

En este estudio se logro evidenciar que la dimension problemas de jerarquia, no fue percibido
como un factor estresor para 83,69% de los encuestados. Por tanto, estos resultados revelan
que el personal de enfermeria no recibi6 criticas de un medico o supervisor, no tuvo
problemas con un supervisor o con uno o varios médicos'’. Estos datos sugieren que el
personal de conduccidn desempefid un rol importante en la gestion del recurso humano
destacandose las caracteristicas de lider, adquiriendo un protagonismo activo e innovador,
reafirmando lo que observo Janet Mercedes Arévalo Ipanaqué®, donde revela que los
enfermeros lideran aspectos relevantes del cuidado y autocuidado ejerciéndolo las 24 horas
del dia, que se identifican con el cuidado, empoderando su vocacion. EI compromiso, la
voluntad de trabajar y ayudar es inquebrantable pese a las adversidades. Teniendo en cuenta
estos resultados, y con las dificultades que se presentaron en todos los servicios del sistema
de salud, en este trabajo se destaca que los profesionales de enfermeria que se encontraban
en lugares de conduccion y toma de decisiones, actuaron como lideres positivos,

favoreciendo el cuidado de las personas y del personal.

En cuanto a la dimensidn preparacion insuficiente en la profesion, se evidencid que para la
mayoria 85,86% del personal no fue percibido como un factor estresante. Estos resultados
indicaron que el personal de enfermeria no percibié como un factor de estrés, donde la
mayoria no se sintié impotente en el caso de un paciente que no mejora, no tuvieron miedo
a cometer errores en los cuidados hacia el paciente, que se sintieron suficientemente
preparado para ayudar emocionalmente a la familia del paciente, que la mayoria de las veces
respondieron satisfactoriamente a una pregunta hecha por un paciente, y se sintieron
suficientemente preparados para ayudar emocionalmente al paciente!®. Estos resultados son
diferentes de los obtenidos por Pedro Garcia'®, donde este resultd ser unos de los factores
mas estresores en su estudio. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio se
podria deducir que la mayoria del personal de enfermeria se encontraba suficientemente
preparado para afrontar la situacion epidemioldgica, ademas, como se menciond
anteriormente se realizaron capacitaciones especificas, en cuanto a la proteccion personal, al

tratamiento, al manejo de la urgencia y emergencia en el contexto de pandemia, entre otros,
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fortaleciendo asi al personal de enfermeria y disminuyendo la percepcion de que la
preparacion sea un factor de estrés.

En relacion con la dimension falta de apoyo profesional, para la mayoria del personal no fue
percibido como un factor estresante, evidenciado con el 78,02%. Este resultado muestra que
el personal de enfermeria percibio que hubo ocasiones para hablar abiertamente con otros
compafieros sobre problemas en el servicio, tuvieron ocasiones para compartir experiencias
y sentimientos con otros comparfieros, tuvieron ocasiones para expresarse con otros
compafieros del servicio sus sentimientos negativos'®. Estos resultados difieren del obtenido
por Castillo Avila®®, este evidenci6 que la falta de apoyo de los compafieros ha sido
identificada como un estresor que tiene gran implicacion en la salud de los profesionales de
enfermeria. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio se podria inferir,
que la situacion por la que atraveso el personal de enfermeria, no presento falta de apoyo de

parte de sus comparieros.

En este estudio se objetivd que el 67,3% de los encuestados no percibié como factor
estresante el no saber el manejo de equipo especializado. En el andlisis de estos resultados
se objetivé que, si bien para la mayoria esta dimension no fue un factor estresor, el 32,7%,
si percibieron como factor estresor, el no saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado®. Los resultados obtenidos en este trabajo son similares al estudio de Herrera
Sanchez Rita®, donde este percibi6 el no saber bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado como factor estresor. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos esta
dimensién se registr6 como uno de los que mayor porcentaje presentd como factor
estresante, esto se podria referir que a pesar de las capacitaciones sobre el manejo complejo
de los equipos especializados se encuentra un porcentaje considerable de personal de

enfermeria que presenta a este como generador de estrés.

El estudio evidencio que la dimensidn problemas entre el personal de enfermeria, para la
mayoria del personal no fue percibido como un factor estresante. Se logré identificar que el
75% no lo percibié como un factor estresante. De los resultados se interpreto, que el personal
de enfermeria percibié que no hubo dificultad para trabajar con uno o varios comparieros de
otros servicios como asi también del mismo servicio, por tanto, fue percibido como factor

estresor para la mayoria de los encuestados'®. Los resultados obtenidos en este trabajo
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difieren al estudio de J.J. Blanca-Gutiérrez!’, donde ese estudio tiene a esta dimensién como
uno de los factores que causan mayor nivel estrés por agotamiento. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en este estudio se podria inferir, que a pesar de arduo trabajo que
present0 la situacion epidemiologica que atravesO el personal de enfermeria, no hubo
problemas interpersonales, por tanto, el ambiente laboral entre compaferos no se vio

comprometido.

Este estudio logro evidenciar que la dimension pasar temporalmente a otro servicio, para la
mayoria del personal no fue percibido como un factor estresante, que del 100% de los
encuestados el 52,75% no lo percibi6 como un factor estresante. En el andlisis de los
resultados en ambos servicios, se obtuvo a este factor con mas porcentaje de todas las
dimensiones mencionadas anteriormente, donde el resultado para el 47,25%, pasar
temporalmente a otros servicios con falta de personal, lo percibié como factor de estrés?®.
Los resultados de este estudio, se asemejan al de la Sierra Juan Carlos®®, donde afirma que
hay ocasiones en las que la demanda del ambiente es excesiva para el individuo, por lo que
su repertorio conductual para hacer frente a la situacién generadora de estrés es insuficiente,
al igual que cuando se enfrenta a una situacion nueva para él. Lo mencionado podria explicar
la percepcion del personal en este trabajo, ya que, en el contexto de Pandemia, ademas de
rotar por servicios, la incertidumbre en la atencion fue una constante para todos los
trabajadores de salud, la aparicién de una nueva enfermedad, el miedo al contagio propio o
de la familia, entre otros, son factores que podrian influir en la percepcion del personal de

enfermeria.

11. CONCLUSION:
En este estudio se logrd describir la percepcion del personal de enfermeria sobre los factores
estresantes laborales en dos servicios de unidades criticas en dos hospitales de Corrientes
Capital, se objetivo, que los principales factores estresores frecuentes percibidos por el
personal de enfermeria fueron, pasar temporalmente a otro servicio, seguido de no saber el
manejo del equipo especializado y la dimensién muerte y sufrimiento de ellos pacientes; los
menos frecuentes fueron los de problemas de jerarquia, seguido de incertidumbre en relacion
con el tratamiento y el de preparacion insuficiente- Los resultados obtenidos identifican

dimensiones a mejorar en ambos servicios, los datos hallados son relevantes a la hora de
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disefiar estrategias de prevencion en el personal de enfermeria en beneficio de la salud de

los mismos y con ello mejorar la calidad de atencion de las personas sujetas al cuidado.
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13. ANEXOS

Corrientes, 09 de Agosto de 2021
Al
Sr. Decano de la Facultad de Medicina Prof. Mag. Gerardo Omar Larroza

S/D

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a los efectos de solicitar la evaluacion por parte del
Comité de Bioética en Ciencias de la Salud del proyecto de investigacion observacional
denominado: “Percepcion del personal de Enfermeria sobre los factores estresantes laborales
en dos servicios de unidades criticas de dos hospitales de la provincia de Corrientes en el

contexto de la Pandemia 2021” en el contexto de la Pandemia 2021

Aclaro que he leido, comprendido y acepto las condiciones impuestas en el Reglamento del
Comité de Bioética, como asi también informo que el presente trabajo no ha sido presentado

previamente a otro Comite de Bioética.
A los efectos, adjunto a la presente nota:

1) Curriculum Vitae del Investigador y de todos los investigadores participantes en el estudio,

actualizados, firmados y fechados.

2) Acuerdo de Confidencialidad firmado por el Investigador Principal del estudio y cada uno

de los participantes en el estudio

3) Nota de autorizacion del jefe de Servicio y/o director de la Institucion en la que se pretende
realizar dicho estudio (firmada y fechada).
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3) Un ejemplar con la descripcion completa del Proyecto (en espafiol)

4) Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento Informado (presentarlo solo si

correspondiere)

Sin otro particular aprovecho para saludarla atentamente.

Torres Arrejin, Maria del Pilar.

Hug Enzo Norberto Omar Fernandez Lucia Itati
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Comité de Bioética en Investigacién de Ciencias de la Salud

FACULTAD Facultad de Medicina - UNNE
DE MEDICINA
RESOLUCION Ne° 25/21

Corrientes, 28 de Septiembre de 2021
Visto:

El Expte. N° 10-2021-02902 por el cual los Sres. Fernandez, Lucia Itati, Hug, Enzo
Norberto Omar y Torres Arrejin, Maria del Pilar solicitan evaluacion y eventual
aprobacién del Proyecto de Investigacion Observacional denominado “Percepcién del
personal de Enfermeria sobre los factores estresantes laborales en dos servicios de
unidades criticas de dos hospitales de la provincia de Corrientes en el contexto de la
Pandemia 2021”

Que han presentado la siguiente documentacion:

- Proyecto de Investigacion.

- Consentimiento Informado

- Acuerdos de Compromiso y confidencialidad del Comité de Bioética.

- Autorizacion de la Institucion en la que se realizara el estudio.

- Curriculum vitae de todos los participantes del proyecto.

- Informe Técnico favorable de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Facultad
de Medicina.

Considerando:

- Que la documentacion presentada se atiene a consideraciones
metodoldgicas y éticas.

El Comité de Bioética en Investigacidén de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
En su sesion del 28 de Septiembre de 2021
Resuelve:

Articulo 1° Emitir un informe favorable sobre el Proyecto de Investigacion
Observacional denominado “Percepcién del personal de Enfermeria sobre los factores
estresantes laborales en dos servicios de unidades criticas de dos hospitales de la
provincia de Corrientes en el contexto de la Pandemia 2021” cuyo desarrollo forma parte
de las exigencias curriculares de la asignatura Metodologia de la Investigacion de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, presentado por los Sres. Fernandez, Lucia ltati,
Hug, Enzo Norberto Omar y Torres Arrejin, Maria del Pilar.

Articulo 2°: Registrese, comuniquese y archivese.

.

FERNA ENZO. TORRES, MARIA

Abog. Virginia Bestoso Abog. Analia Meﬁéérita Perez
65 Co-Coordinadora Coordinadora

Acreditado: COMITE NACIONAL ASESOR DE ETICA EN INVESTIGACION. MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA ACION
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del Nordeste

Corrientes, 28 de Septiembre de 2021

A los Sres. Investigadores
Fernandez, Lucia Itati,

Hug, Enzo Norberto Omary
Torres Arrejin, Maria del Pilar

Me dirijo a Uds. con el objeto de remitirle adjunto a la presente,
para su conocimiento y efectos, copia de la Resolucion N° 25/21 del Comité de
Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud.

Cabe recordar que de acuerdo al reglamento vigente, el
investigador debera informar a este Comité cuando inicia el estudio y una vez
finalizado debera presentar un Informe Final de los resultados del mismo.

Ademés, deberdn presentar toda la documentacion
impresay el CD cuando lo requiramos. La modalidad de trabajo con documentacion
digital es exclusiva por el aislamiento social obligatorio.

Sin  otro particular, les saludo con
atenta consideracion.

*

Abog. Analia Margarita Pérez
Coordinadora
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‘:?,.s:::‘&l. DE CAMPANA “ESCUELA HOGAR"
o Ferré 2755, (3400) Corrientes Capital
- Argentina -

Houpital de Campans
Sevvais Hoanr

Corrientes 1 de septiembre 2021

AL PERSONAL DE ENFERMERIA
FERNANDEZ, LUCIA

HUG ENZO
TORRES ARREGUIN MARIA

c/c

Al Equipo de Docencia e Investigacion
Hospital de Campafia Escuela Hogar

Referencia: solicitud de autorizacion
recoleccion de datos proyecto de Investigacion

Habiéndose cumplimentado lo solicitado por este
departamento, aclarando la modalidad de la recoleccién de datos y la finalidad del mismo el
equipo de Docencia e Investigacion y este Departamento otorga el Visto Bueno y la
AUTORIZACION para la realizacién de dicho procedimiento.

Se solicita, ademas una vez finalizado el proyecto se
presente copia del mismo al Equipo de Docencia e Investigacién de este nosocomio en formato
electrénico, para que todo el todo el personal que asi lo requiera tenga acceso al mismo a traves

del aula virtual.
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Corrientes, 29 de julio de 2021

Al departamento de docencia e investigacion
Hospital Escuela "general José de San Martin"

A .

Tengo / Tenemos el agrado de dirigirme / dirigirnos a Ud. y por
su digno intermedio ante quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizaci6n
para llevar a cabo Ia recoleccién de datos (o revisar historias clinicas o acceder a
bases de datos) con el objeto de obtener informacién en el marco del Plan de
Investigacién: “Percepcién del personal de Enfermerfa sobre los factores
estresantes laborales en el Servicio de UCIP del Hospital Juan Pablo Il y en el
Servicio de Emergencia del Hospital Escuela "José de San Martin” en el contexto de
la Pandemia 2021"

En el cual abordaremos una de las probleméticas mas frecuentes desde la
percepcidn del personal de Enfermeria.
Con esta investigacién se pretende determinar cuales son estos factores estresores

que presentan este grupo de personal de Enfermeria.
La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura

Investigacion en Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de

Medicina de la UNNE.
A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovecho / aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracién y
respeto.

ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre el Sr./Sra. Hug Enzo Norberto Omar, , de profesion Enfermero, en su caracter de
investigador responsable del proyecto: “Percepcion del personal de enfermeria sobre los
factores estresantes laborales en dos servicios de unidades criticas de hospitales de
Corrientes capital durante de la pandemia 2021”que se llevara a cabo con el aval de
(Servicio, Catedra, Hospital, Institucion) y por otra parte el Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, a través de

su Coordinador/a con domicilio en Moreno N° 1240 de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que se

regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:
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El Sr. Hug Enzo Norberto Omar se compromete a resguardar la confidencialidad de
toda la informacion recabada para el proyecto Percepcion del personal de Enfermeria
sobre los factores estresantes laborales en el Servicio de UTI y en el Servicio de
Emergencia de dos Hospitales Pablicos de la Ciudad de Corrientes en el contexto de

la Pandemia 2021 procedente de encuestas.
Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones

cientificas.

Que serd entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, previa

a su publicacion o comunicacion.

Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las autoridades
sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos en el trabajo,
que pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o preventivas para la

salud poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1°El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las partes

mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados entre ellas.

2° El Sr. Hug Enzo Norberto Omar, acuerda que cualquier informacion recabada para
su investigacion serd mantenida en estricta confidencialidad y solo podra revelar
informacidn confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por
el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o

facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea
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ésta de carécter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier

otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes.
Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3 (tres)

ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 27 dias del mes de agosto de 2021

Firma investigador Coordinador/a del Comité

Hug Enzo Norberto Omar

o EI Cddigo Penal, Art. 156, establece pena de multa e inhabilitacidn especial a todo
aquel que por su estado, oficio, profesion o empleo tuviera noticia de un hecho y lo

revelare sin justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia médica
el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas 0 sea motivo de publicacién
meédica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando expresamente aclarado

que se prohibe su difusién con fines de propaganda, publicidad, lucro o beneficio personal.

ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre el Sr./Sra. Fernandez Lucia Itati, de profesion Enfermera, en su caracter de
investigador responsable del proyecto: “Percepcion del personal de Enfermeria sobre los
factores estresantes laborales en dos servicios de unidades criticas de dos hospitales de la

provincia de Corrientes en el contexto de la Pandemia 2021 que se llevara a cabo con el
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aval de (Servicio, Cétedra, Hospital, Institucion) y por otra parte el Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, a través de

su Coordinador/a con domicilio en Moreno N.° 1240 de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que se

regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

o EI Sr./Sra. Fernandez Lucia Itati se compromete a resguardar la confidencialidad de
toda la informacion recabada para el proyecto Percepcidn del personal de Enfermeria
sobre los factores estresantes laborales en el Servicio de UTI y en el Servicio de
Emergencia de dos Hospitales Pablicos de la Ciudad de Corrientes en el contexto de

la Pandemia 2021 procedente de encuestas.
e Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

e Que las informaciones recabadas serén utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones

cientificas.

e Que serd entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, previa

a su publicacion o comunicacion.

e Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las autoridades
sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos en el trabajo,
que pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o preventivas para la

salud poblacional.
o Enatencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

1°El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las partes

mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados entre ellas.

e 2° EL Sr./Sra. Fernandez Lucia Itati, acuerda que cualquier informacion recabada

para su investigacion sera mantenida en estricta confidencialidad y solo podré revelar
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informacion confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente por
el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

« Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o
facilitar informacién bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea
ésta de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier

otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes.
Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3 (tres)

ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 27 dias del mes de agosto de 2021

Firma investigador Coordinador/a del Comité

Fernandez Lucia Itati

El Cddigo Penal, Art. 156, establece pena de multa e inhabilitacion especial a todo aquel
que por su estado, oficio, profesién o empleo tuviera noticia de un hecho y lo revelare sin

justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia médica
el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas 0 sea motivo de publicacién
médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando expresamente aclarado

que se prohibe su difusién con fines de propaganda, publicidad, lucro o beneficio personal.

ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD
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Entre el Sr./Sra. Torres Arrejin, Maria del Pilar., de profesion Enfermera, en su caracter de

investigador responsable del proyecto: “Percepcion del personal de Enfermeria sobre los

factores estresantes laborales en dos servicios de unidades criticas de dos hospitales de la

provincia de Corrientes en el contexto de la Pandemia 2021 que se llevara a cabo con el

aval de (Servicio, Cétedra, Hospital, Institucion) y por otra parte el Comité de Bioética de

Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, a traves de

su Coordinador/a con domicilio en Moreno N.° 1240 de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que se

regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

El Sr./Sra. Torres Arrejin, Maria del Pilar. se compromete a resguardar la
confidencialidad de toda la informacion recabada para el proyecto Percepcion del
personal de Enfermeria sobre los factores estresantes laborales en el Servicio de UTI
y en el Servicio de Emergencia de dos Hospitales Publicos de la Ciudad de Corrientes

en el contexto de la Pandemia 2021 procedente de encuestas.
Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir
trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios 0 reuniones

cientificas.

Que serd entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, previa

a su publicacion o comunicacion.

Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las autoridades
sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos en el trabajo,
que pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o preventivas para la

salud poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:
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1°El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las partes

mantendran la confidencialidad de los datos e informacidn intercambiados entre ellas.

e 2°EL Sr./Sra. Torres Arrejin, Maria del Pilar. Acuerda que cualquier informacion
recabada para su investigacion sera mantenida en estricta confidencialidad y solo
podré revelar informacion confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados
previamente por el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de
la Facultad de Medicina de la UNNE.

« Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o
facilitar informacion bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea
ésta de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier

otra persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes.
Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3 (tres)

ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 27 dias del mes de agosto de 2021

Firma investigador Coordinador/a del Comité

Torres Arrejin, Maria del Pilar.

El Cddigo Penal, Art. 156, establece pena de multa e inhabilitacion especial a todo aquel
que por su estado, oficio, profesion o empleo tuviera noticia de un hecho y lo revelare sin

justa causa.
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* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia médica
el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas o sea motivo de publicacion
médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando expresamente aclarado

que se prohibe su difusién con fines de propaganda, publicidad, lucro o beneficio personal.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion denominado “Percepcion del
personal de enfermeria sobre los factores estresantes laborales en dos servicios de

unidades criticas de hospitales de Corrientes capital durante de la pandemia 2021”

Este estudio nos permitira conocer sobre Las percepciones de los factores estresores que

presentan el personal de enfermeria seglin su percepcion.

Su participacion en el mismo es Voluntaria y Anonima. Los datos obtenidos en este estudio
son confidenciales, en ningun lugar figurara su nombre ni su apellido, sino un solamente un
cédigo numérico. No es obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD. PUEDE NO
ACEPTAR participar del mismo. Podra retirarse de la investigacion en cualquier momento

sin dar ninguna explicacion.

¢Quiénes podran participar de este estudio? Participardn de este estudio Personal de
enfermeria que laboran en el Servicio de UTIy del Servicio de Emergencia de dos Hospitales

Publicos.

Su participacion consistira en realizar una encuesta, que nos permitira demostrar cuales son

los factores estresores desde su percepcion.

Al participar en esta investigacion tendra acceso a conocimientos cientificos que podréan

utilizarse en la elaboracion de estrategias para hacer factores estresores en enfermeria.

Los resultados del trabajo serdn publicados y presentados en congresos cientificos de

Enfermeria y revistas cientificas.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor
informacion no  dude en  comunicarse a  Lucy_200510@hotmail.com;
enzohug@hotmail.com; o torresarrejinmdp@gmail.com.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion titulada: “Percepcion de factores estresores de enfermeros en dos Hospitales
de Corrientes durante la pandemia 2021”

Consentimiento Informado

Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion denominado: " Percepcion de
factores estresores de enfermeros en dos Hospitales de Corrientes durante la pandemia
2021"

Este estudio nos permitird conocer sobre Las percepciones de los factores estresores que
presentan el personal de enfermeria segun su percepcion.Su participacion en el mismo es
Voluntaria y Anénima. Los datos obtenidos en este estudio son confidenciales, en ningun
lugar figurard su nombre ni su apellido, sino un solamente un c6digo numérico. No es
obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD. PUEDE NO ACEPTAR participar del
mismo. Podra retirarse de la investigacion en cualquier momento sin dar ninguna
explicacion.

¢Quiénes podran participar de este estudio? Participardn de este estudio Personal de
enfermeria que laboran en el Servicio de UT1y del Servicio de Emergencia de dos Hospitales
Publicos de la Ciudad de Corrientes.Su participacion consistira en realizar una encuesta, que
nos permitira demostrar cuales son los factores estresores desde su percepcion. Al participar
en esta investigacion tendra acceso a conocimientos cientificos que podran utilizarse en la
elaboracion de estrategias para hacer factores estresores en enfermeria.Los resultados del
trabajo seran publicados y presentados en congresos cientificos de Enfermeria y revistas
cientificas.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor

informacion no dude en comunicarse a Lucy 200510@hotmail.com;

enzohug@hotmail.com; o torresarrejinmdp@gmail.com.

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado arriba, y autorizo a que se
utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las preguntas que
se me realice.

Si

No
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Anote por favor los siguientes datos personales:

Edad................

Sexo: Masculino...... Femenino......

Personal de  Enfermeria:  Licenciado....... Enfermero......... Enfermero
Auxiliar............

Area en el que Desempefia: UTI............ EME...........

Instrucciones: Estimado personal enfermero a continuacion se encontraran una serie de
situaciones que pueden ocurrir habitualmente en el servicio del hospital. En cada inciso
circule cuan a menudo se da en su trabajo estas situaciones. Por favor valore los incisos

dentro del rango de 0 a 3. 0= Nunca 1= Poco Frecuente 2= Frecuente 3=Muy frecuente

1-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

3- Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
4-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.
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.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
6-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

7-No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
8-La muerte de un paciente.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
9-Problemas con uno o varios médicos.

.......... 0=Nunca
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.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

10-Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

11-No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros comparieros

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del Servicio.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
12-Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

13-El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

14-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un Paciente.
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.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

15-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del

paciente.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

16-No tener ocasion para expresar a otros comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes

conflictivos, hostilidad, etc.).

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
17-Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

18-No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

19-Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible.
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.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
21-Ver a un paciente sufrir.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

22-Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares

de enfermeria) de otros servicios.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
23-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
24-Recibir criticas de un supervisor.

.......... 0=Nunca
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.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

25- Personal y turno imprevisible.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

26-El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

27-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas administrativas).

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

28-No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

29-Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares

de enfermeria) del servicio.
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.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
30-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente
31-El médico no esté presente en una urgencia Médica.

.......... 0=Nunca
.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

32-No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y

tratamiento.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

33-No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

.......... 1=Poco Frecuente
.......... 2=Frecuente

.......... 3=Muy Frecuente

34-Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

.......... 1=Poco Frecuente

.......... 2=Frecuente
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.......... 3=Muy Frecuente
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TABULACION Y GRAFICOS DE DIMENSIONES

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME uTl Total general
Si es un factor estresante 27,27% 27,14% 27,17% 6 19 25
No es un factor estresante 72,73% 72,86% 72,83% 16 51 67
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 70 92

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME uTl Total general
Si es un factor estresante 27,27% 25,71% 26,09% 6 18 24
No es un factor estresante 72,73% 74,29% 73,91% 16 52 68
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 70 92

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME utl Total general
Si es un factor estresante 4,55% 18,84% 15,38% 1 13 14
No es un factor estresante 95,45% 81,16% 84,62% 21 56 77
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME utl Total general
Si es un factor estresante 0,00% 21,74% 16,48% 0 15 15
No es un factor estresante 100,00% 78,26% 83,52% 22 54 76
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME utl Total general
Si es un factor estresante 0,00% 18,84% 14,29% 0 13 13
No es un factor estresante 100,00% 81,16% 85,71% 22 56 78
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME uTl Total general
Si es un factor estresante 9,09% 26,09% 21,98% 2 18 20
No es un factor estresante 90,91% 73,91% 78,02% 20 51 71
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME uTl Total general
Si es un factor estresante 27,27% 34,78% 32,97% 6 24 30
No es un factor estresante 72,73% 65,22% 67,03% 16 45 61
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME utl Total general
Si es un factor estresante 13,64% 28,99% 25,27% 3 20 23
No es un factor estresante 86,36% 71,01% 74,73% 19 49 68
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91

Etiquetas de fila EME uTl Total general EME utl Total general
Si es un factor estresante 31,82% 52,17% 47,25% 7 36 43
No es un factor estresante 68,18% 47,83% 52,75% 15 33 48
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 22 69 91
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Pasar temporalmente a otro
servicio
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UTI Total general

Preparacion insuficiente

13 13

~0,00%—

EME uTl Total general

Si es un factor estresante No es un factor estresante
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Muerte y sufrimiento

19 25

EME UTI Total general

Si es un factor estresante No es un factor estresante

Incertidumbre con respecto
al tratamiento

13 14

uTI Total general

Si es un factor estresante No es un factor estresante

Falta de apoyo

18 20
p

EME UTI

Total general

Si es un factor estresante No es un factor estresante
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20 23

UTI Total general

No es un factor estresante
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