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PREFACIO

El presente trabajo forma parte del requisito fundamental para aprobar el taller
de tesina o trabajo final del Ciclo de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de

Enfermeria perteneciente a la Universidad Nacional de Cuyo.

El 2020 fue declarado, casi de manera profética, por la Organizacién Mundial de
la Salud como el afio de la Enfermeria debido al bicentenario del nacimiento de
Florence Nightingale, madre de la enfermeria moderna. La pandemia generada
por el SARS — CoV — 2 “COVID - 19” generé que todo el mundo se viera
paralizado, que el personal de salud y, en especial el personal de enfermeria,
fuera reconocido mundialmente por su labor, y que se visibilizara el alarmante

déficit de personal que se vive.

En este contexto es que desarrollamos la presente tesina, en medio del
aislamiento social, a traves de la virtualidad, viviendo en primera persona el estar
en el frente de batalla contra un enemigo desconocido, invisible y aparentemente

“super poderoso”.
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CAPITULO NeI:

PLANTEO DEL PROBLEMA




INTRODUCCION

Nuestro trabajo final es un estudio descriptivo de corte transversal que se llevo
a cabo en los meses de marzo a noviembre de 2020 en el Hospital el Carmen,
en medio del contexto de la pandemia producida por el COVID-19.

El mismo esta dividido en tres capitulos:

Capitulo I: podremos encontrar la descripcién de la situacion problematica, la
pregunta de investigacion, el planteamiento de los objetivos del trabajo y el

marco teorico.

Capitulo 1I: en el mismo se encuentra el disefio metodoldgico donde hallaremos
el tipo de estudio, area de estudio, método de recoleccion de datos e instrumento

con el que se realiza y el posterior procesamiento de los datos.

Por ultimo, en el Capitulo Ill: podremos ver el resumen de los resultados
obtenidos, la interpretacion de los mismos y las propuestas de accion en base a

los resultados.




DESCRIPCION DE SITUACION PROBLEMATICA

En el Hospital el Carmen, perteneciente a la Obra Social de Empleados Publicos
(OSEP), sitio donde llevaremos a cabo nuestra investigacion, se cre en base a
las necesidades del sistema de salud, dos servicios destinados a atender a
pacientes sospechosos y positivos por Covid-19. Uno de ellos es la Unidad de
Cuidados Intensivos Covid-19, y el otro es la “Sala Comun de Covid-19”. La
Direccién del nosocomio, junto con la de OSEP, realiz6 un reajuste de personal,
enviando gente de otros servicios a asistir a pacientes Covid-19.

En tal nosocomio se selecciond personal de distintas areas para que formen
parte del personal que desempefara tales tareas en la UCI COVID, asimismo se
seleccion6 personal de otras sedes, personal de servicios de baja complejidad,
y se los coloco en puestos de mayor complejidad, lo que conlleva a situaciones
de grandes incertidumbres, debido a que no se precisa a cual servicio sera
trasladado, cuél sera la gravedad, cantidad de pacientes que atenderan o cual
sera la duracion de estos cambios.

Lo que nosotros pretendemos investigar es como afecta esto al desempeiio
enfermero, como modifican su actividad diaria, sus relaciones, ya que son
escenarios de elevado estrés, que genera crisis en el personal, tanto fuera como

dentro del nosocomio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las reacciones que presenta el personal de enfermeria del Hospital
el Carmen ante los cambios dispuestos por la direccion del mismo, durante la

duracion de la pandemia, para hacer frente al Covid-19?




OBJETIVO GENERAL

Determinar las reacciones del personal de enfermeria del Hospital el Carmen
ante los cambios dispuestos por la direccion del mismo durante la duracién de la
pandemia por Covid-19

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar como reaccionan los enfermeros cuando son trasladados a las
areas Covid-19.

e Enumerar preocupaciones que presentan los enfermeros al atender a un
paciente en el contexto de pandemia.

e Analizar las modificaciones de comportamiento que presentan los
enfermeros en su vida diaria al estar trabajando en el contexto de
pandemia.

e Definir las percepciones del colectivo enfermero frente al manejo local de

la pandemia.




MARCO TEORICO

A lo largo de la vasta historia de la humanidad, diversas enfermedades han
sucumbido a la misma, muchas de ellas derivando en pandemias
(Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi
todos los individuos de una localidad o region. RAE - 2020). En los ultimos afios
enfermedades como la viruela, sarampién, HIV fueron causales de pandemias.
En 1918, la enfermedad conocida como “Gripe Espafnola” gener6 mas de 20
millones de muertes alrededor de todo el globo, en un mundo sumido en la post
guerra. En 2009 una nueva pandemia se desatd, la gripe por el Virus de la
Influenza A (H1N1) también llamada “Gripe A” o “Gripe Porcina” debido a su
origen. Se calcula que entre un 11-21% de la poblacion mundial se vio infectada,
y tuvo una mortalidad aproximada de 151.700 a 575.400 muertes. (Godinez,
2011)

Es entonces, la Pandemia de la Gripe A la que mayor relevancia tiene en el siglo
XXI; el alcance, los decesos producidos por la misma, el elevado poder de
contagio, puso en jague muchas cosas, ya que se evidencio el alto nivel de
exposicion que el personal de salud presentaba, asi como la poca preparacion

para hacer frente a una pandemia de tal magnitud.

En 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud, elevo a nivel 6 la alerta por el
brote de la nueva enfermedad Covid 19, causada por el virus SARS — CoV - 2,

determinando asi la entrada a una nueva etapa. (Fuente: OMS, 2020)

Ciertas similitudes entre ambas pandemias, ayudan a poder ver cuales seran las
reacciones del personal de salud mas expuesto en estas situaciones: el personal

de enfermeria.

Muchos autores investigaron que sucederia con los trabajadores sanitarios, mas

especificamente con el colectivo enfermero, ante una pandemia de gripe.

En el estudio “Research article: Will the community nurse continue to function
during HIN1 influenza pandemic: a cross-sectional study of Hong Kong
community nurses?” Los autores obtuvieron como resultado que el 76,9% de los

participantes (Enfermeros) informaron “no estar dispuestos” (33,3%) o “no estar




seguros” (43,6%) de atender a los pacientes con H1N1. Los motivos principales

fue estrés psicoldogico (55,0%) y miedo a infectarse (29,2%). (Wong et al., 2010)

En otro estudio “Local public health workers' perceptions toward responding to
an influenza pandemic” los resultados sugieren que casi la mitad de los

trabajadores no se presentarian a trabajar. (Balicer, Omer, Barnett, Everly, 2006)

En “Will they just pack up and leave?" — attitudes and intended behaviour of
hospital health care workers during an influenza pandemic.” solo el 24,8% de los
encuestados creian que su departamento estaba preparado para una pandemia.
(Seal, Leask, Po, Macintyre, 2009)

Por ultimo, en la investigacion denominada “Creencias y actitudes de
trabajadores sanitarios y estudiantes de enfermeria de una region de Espafa
ante una pandemia de gripe” el 65,6% del personal sanitario no trabajaria si
tuviese que asumir tareas para las que no han sido entrenados, el 46,7%
considera que el personal puede negarse a trabajar con pacientes infectados, y
un 76,5% consideran que la responsabilidad del sanitario es para si y para su
familia. (Santana-Lopez, Santana-Padilla, Martin-Santana, Santana-Cabrera,
Rodriguez, 2019)

Todos estos datos nos hacen preguntarnos, como va a reaccionar el personal de
enfermeria en Argentina, pero mas especificamente en el Hospital el Carmen
ante la nueva pandemia de Covid-19. ¢ Cuéles son los miedos y preocupaciones

gue tendran? ¢ Como actuaran ante todo esto?
CORONAVIRUS - COVID 19

El 31 de diciembre de 2019 fue notificado por primera vez en China, en la ciudad
de Wuhan, un nuevo tipo de coronavirus denominado SARS-CoV -2. El COVID-
19, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) denomina a la enfermedad,
se dio a conocer tras un conglomerado de casos de neumonia. El 13 de enero
de 2020, se registr6 el primer caso fuera de China, en Tailandia mas
especificamente, tras lo cual, el virus continué extendiéndose por diversos
paises, hasta que el 11 de marzo del corriente afio la OMS declara que el nuevo

brote por coronavirus es una pandemia.




La situacion actual de pandemia es comparable con la que se vivio con la gripe
en 1918. Las consecuencias en todos los paises son de enorme gravedad tanto
en lo clinico, econémico y social. Es por ello que la comunidad cientifica esta

intentando aportar su conocimiento y trabajo para luchar contra este virus.

Debido a la globalizacion del mundo en el que vivimos estan circulando
informaciones falsa o malintencionadas a velocidades sorprendentes generando
desinformacion. Ademas de diversas teorias conspirativas afirmando que es un

virus artificial.

La ciencia, tras comparar a escala molecular este virus con otros que se han

caracterizado durante las ultimas décadas, nos dice lo contrario.

El SARS-CoV?2 ha surgido de una seleccion natural a partir del beta-coronavirus,
dentro de la familia Coronaviridae. Su ARN muestra una similitud con los
coronavirus humanos conocidos. Entre los que se destacan el SARS-CoV-1
responsable de la epidemia en 2002 del sindrome respiratorio agudo (SARS) y
el MERS-CoV que en 2012 fue el responsable del sindrome respiratorio de

Oriente Medio.

Los analisis muestran que el SARS-CoV2 es también de origen animal, o sea,

es otro caso de zoonosis (salto del patégeno desde otra especie a la nuestra).

El SARS-CoV1 fue identificado en un mercado de animales vivos en Guangdong
(China). Por su parte el SARS-CoV2 no tiene como pariente mas cercano al
SARS-CoV1. Los parientes mas parecidos al virus del COVID-19 se han

encontrado en murciélagos y en pangolines malayos.

Pero la transmision directa desde mamiferos a humanos es muy poco probable
en épocas recientes, dada la gran diferencia genética entre dichos virus. El
origen del SARS-CoV2 podria estar en alguna especie intermediaria en el salto

definitivo a los humanos desde el murciélago. (Fuente: The Conversation. 2020)

La propagacion del virus, es por contacto con una persona infectada con el
mismo, mas alla de que ésta presente sintomas (portadores asintoméaticos). El
contagio se da a través de las goticulas respiratorias, las cuales salen

despedidas por la nariz o la boca cuando una persona tose, estornuda o habla,




e ingresan al cuerpo cuando uno las respira o tras tocar objetos que estén

contaminados por estas goticulas y luego tocarse los 0jos, la nariz o la boca.

La sintomatologia causada por el nuevo COVID-19, no es distinta a un sindrome
gripal, los mas comunes: Fiebre, tos seca, astenia, odinofagia; los menos
habituales: dolor corporal, cefalea, dificultad para respirar. Ademas, en algunos
pacientes se presenta perdida de olfato, de gusto, diarrea. Alrededor del 80% de
la poblacién que se infecta la enfermedad transcurre en su forma mas leve, con
pocos sintomas, y sin necesidad de hospitalizacion. 1 de cada 5 personas que
contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta
dificultad para respirar y requiere de hospitalizacion. En algunos casos los
pacientes desarrollan una Neumonia bacteriana asociada a COVID-19, y
muchos de ellos terminan con un Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
(SDRA), por lo cual necesitan Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM). (Fuente:
OMS, 2020)

El riesgo de complicaciones de la enfermedad se ve directamente asociada a las
enfermedades de base que poseen las personas, es por ello que Adultos
Mayores, Personas con inmunodeficiencias, 0 aquellas que posean
Enfermedades Crénicas como diabetes, EPOC, Bronquitis Crénica, entre otras,

son quienes entran dentro del “Grupo de Riesgo”. (Fuente: OMS, 2020)

El 3 de marzo de 2020 se detecto6 el primer caso en la Republica Argentina, un
hombre de 43 afios de edad que llego a la Provincia de Buenos Aires procedente
de Milan, Italia. (Fuente: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, 2020) El 15
de marzo el presidente de la Nacion, Alberto Fernandez, anuncié la suspension
de las clases en todo el territorio nacional, el cierre de fronteras para toda
persona extranjera no residente, entre otras medidas. En simultaneo, el
gobernador de la provincia de Mendoza, Rodolfo Suarez, establecié que toda

persona que ingrese a la provincia debera permanecer 14 dias en cuarentena.

La noche del 19 de marzo, la maxima autoridad nacional decreté un periodo de
Cuarentena, denominado oficialmente “Aislamiento Social, Preventivo y

Obligatorio” (ASPO) la cual empezo6 a regir a las 00:00hs de 20 de marzo. El 21




de marzo, la Provincia de Mendoza confirma su primer caso positivo a la nueva

enfermedad.
EL IMPACTO PSICOLOGICO

El impacto de la actual pandemia se refleja en distintas esferas: econémicas,
sociales, el sistema de salud también se ve afectado, asi como la salud fisica y
psicoldgica de todos los individuos. El aislamiento, la soledad, el encierro son
factores que influyen en cada uno. En una conferencia de prensa, el jefe de la
OMS para Europa, Hans Kluge aseguré “El aislamiento, el distanciamiento fisico,
el cierre de escuelas y lugares de trabajo, son desafios que nos afectan, y es

natural sentir estrés, ansiedad, miedo y soledad en estos momentos".

En un estudio denominado “Prevalence of depression, anxiety, and insomnia
among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review
and meta-analysis” los investigadores analizaron 13 estudios en los que se
evaluaba la ansiedad, la depresion y el insomnio en los trabajadores de la salud
durante la pandemia de COVID19, sumando un total combinado de 33062
participantes. La ansiedad se evaluo en 12 de estudios, y la depresion en 10 y
el insomnio en 4. La prevalencia combinada fue alarmante: 23,2%  para
ansiedad, 22,8% para depresion y 38,9% para insomnio. La evidencia preliminar
gue ellos realizan sugiere que una proporcion considerable de trabajadores
sanitarios experimenta trastornos del estado de animo y del suefio durante este
brote, lo que subraya la necesidad de establecer formas de mitigar los riesgos
para la salud mental y ajustar las intervenciones en condiciones de pandemia.
(Pappa et al., 2020)

En 2018, la OMS public6 un manual denominado: “Occupational safety and
health in public health emergencies: A manual for protecting health workers and
responders”. En el capitulo 3 del mismo habla de los Riesgos comunes para la

seguridad y salud en emergencias y hace referencia a:

e Violencia: las elevadas tasas de mortalidad que se producen en
enfermedades altamente infecciosas producen miedo, lo cual desemboca

en incidentes violentos. La confianza ciega se transforma en hostilidad y




violencia. Puede mostrarse con abuso fisico o verbal, tanto dentro como

fuera del lugar del trabajo Hechos de esta indole se vieron a lo largo del

mundo durante esta pandemia a continuacion presentaremos ejemplos:

(@]

Repudiable carta viral: la persecucion a una médica en medio de
la psicosis por la pandemia del coronavirus. (Fuente: INFOBAE,
2020)

Coronavirus en Argentina: le incendiaron el auto a una médica con
COVID-19 en La Rioja. (Fuente: INFOBAE, 2020)

Los ultimos ataques a médicos y enfermeras que indignan a
Colombia. (Fuente: El Tiempo, 2020)

e Fatiga: En situaciones de emergencia, la carga horaria de los

trabajadores de la salud se ve incrementada. Algunos de los factores de

riesgo para la presencia de fatiga son:

©)

@)

Descanso insuficiente

Horarios rotativos

Requerimiento de uso de EPP

Exposicion a situaciones psicologicamente estresantes (Contacto

con pacientes enfermos)

e Estrés psicologico: los trabajadores que se encuentran en el medio de un

brote pueden encontrarse con muchas fuentes de estrés. El estrés refiere

a una responsabilidad psicolégica, que normalmente incluye

preocupacion, ansiedad, sentirse sobrepasado por la situacion, sentirse

deprimido o que no se estan haciendo bien las cosas. A veces estos

sentimientos se somatizan, presentando el individuo, por ejemplo, dolor

corporal. En algunos casos puede derivar en:

o

o

Trastorno de Estrés Post Traumatico

Sindrome de Burnout

Ahora bien, ¢a qué nos referimos cuando hablamos de ansiedad, angustia o

estrés?

Sus definiciones, segun la RAE, son:




e Ansiedad: es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo
(Fuente: RAE, 2020)

e Angustia: 1) afliccién, congoja, ansiedad. 2) temor opresivo sin causa
precisa. 3) sofoco, sensacién de opresion en la regién toracica o
abdominal. (Fuente: RAE, 2020)

e Estrés: tension provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces graves.
(Fuente: RAE, 2020)

Pero mas alla de la definicién de la palabra, nos encontramos ante conceptos
muy complejos. Segun Sierra, Ortega y Zubeidat en su publicacién “Ansiedad,
angustia y estrés: tres conceptos a diferenciar’ la ansiedad es una emocion
complicada y displacentera, cuya caracteristica mas llamativa es su caracter
anticipatorio. Alli citan a Miguel-Tobal, quien dijo que “la ansiedad es una
reaccion emocional ante la percepcion de un peligro o amenaza, manifestandose
mediante un conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas: cognitivo o
subjetivo, fisiolégico o corporal y motor, pudiendo actuar con cierta

independencia.

La angustia tiene un efecto inmovilizador, se define como una emocion compleja,
difusa y desagradable, es visceral, obstructiva y aparece cuando un individuo se
siente amenazado por algo. La serie de sintomas fisicos inmovilizan al individuo,
limitando la capacidad de reaccion y su voluntariedad de actuacion. (Sierra, et
al., 2003)

El estrés se trata, para estos autores, una respuesta inespecifica del organismo
ante una diversidad de exigencias. Es un proceso adaptativo y de emergencia,

siendo imprescindible para la supervivencia de la persona. (Sierra, et al., 2003).




CAPITULO No |I:
DISENO METODOLOGICO




DISENO METODOLOGICO
AREA DE ESTUDIO

El Hospital el Carmen (uno de los tantos preparados para la atencién de casos
positivos), es un hospital perteneciente a la Obra Social de los Empleados
Publicos (OSEP), ubicado en el departamento de Godoy Cruz, Provincia de
Mendoza. Dentro del mismo predio, pero con entradas por distintas calles se
encuentra el Pabellon Virgen de la Misericordia, perteneciente a la misma obra

social, antiguamente llamado Hospital Virgen de la Misericordia.

El servicio de internacion del Hospital el Carmen esta formado por los siguientes
servicios:

e Clinica Médica A, B, CyD

e Unidad Coronaria

e Unidad de terapia intensiva

e Unidad de terapia intermedia (sin habilitar)

A raiz de la situacion actual los directivos del hospital se vieron en la obligacion
de redistribuir los servicios a fin de preparase a la gran demanda de camas que

se requeriria ante esta situacion de salud.

El servicio de internacion quedo organizado de la siguiente manera:
e Los servicios de Clinica Médica A y B se fusionaron en Clinica Covid19
e El servicio de UCO paso a ser UTI
e El servicio de UTIM paso a ser UCO
e El servicio de UTI paso a ser UTI-Covid19
e Los servicios de Clinica Médica C y D se fusionaron en un solo servicio
para recibir a los pacientes de clinica Covid-19 y UTI-Covid19 una vez

gue el test le diera negativo.

En tanto el servicio de gineco-obstetricia, pabellon Virgen de la Misericordia,

cuenta con 24 camas, ante esta situacion, 15 camas fueron cedidas a los




servicios de clinica médica y al servicio de cirugia general, distribuida esa
cantidad segun requerimiento de dichos servicios. El resto de las camas quedo

a disposicion de servicio ginecologico.

El personal de enfermeria también fue redistribuido, dejando en los servicios
COVID al personal mas joven y a su vez, con mayor capacitacion. El personal
de mayor edad fue destinado a servicios donde no tuvieran exposicién al virus.

El edificio que estaba destinado a rehabilitacién kinesioldgica y vacunacion, se
adapt6 para transformarse en la guardia de infecciones respiratorias, dejando la

guardia general solo para urgencias que no tuvieran relacion con vias aéreas.

TIPO DE ESTUDIO REALIZADO

e Cuantitativo descriptivo transversal
PERIODO Y LUGAR DE REALIZACION

e De marzo a noviembre de 2020, en el Hospital el Carmen
POBLACION Y MUESTRA:

e TODO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL EL CARMEN
(n=200)
e MUESTRA =62

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Inclusion:
o Personal de enfermeria del Hospital el Carmen
o Personal de enfermeria de otras delegaciones
o Personal de servicios de guardia.

e Exclusion
o Personal mayor de 65 afios
o Personal con enfermedad de base/embarazo

o Personal que no sea de enfermeria




METOLOGOGIA EMPLEADA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Encuesta online mediante formularios de Google (Enlace a la encuesta:
https://forms.gle/Z4SHhQXT14hRoSKF9 )

TABLA A: VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Licenciado en

Enfermeria

N° de
INDICADO ESCAL
OBJETIVO VARIABLE R VALOR FINAL A pregun
ta
i Nomin
Edad Encuesta NUmero | 1
al
Masculino
- Nomin
Sexo Encuesta Femenino | 2
al
Otro
Cantidad de i Nomin
o Encuesta Ndmero 3
convivientes al
Cantidad de
} Nomin
menores de | Encuesta Numero | 4
al
Caracterizar edad
epidemiolégicam | Conviviente
con
ente la muestra
enfermedad i Nomin
Encuesta Numero 5
de base al
(grupo de
riesgo)
Enfermero
Profesional
Nivel de Enfermero
Encuesta . L ordinal 6
Formacion Universitario



https://forms.gle/Z4SHhQXT14hRoSKF9

Magister o

Doctorado
Afos de
- i Nomin
desempefio | Encuesta Ndmero | 7
al
laboral
Si fue
trasladado a ) Nomin
) _ Encuesta Si/No 8
area Covid- al
19
Cirugia y Clinica
Gineco-
Explicar como obstetricia
reaccionan los
enfermeros Guardia pabellén
cuando son Virgen de la
trasladados a las Misericordia
areas Covid-19 Servicio en _
donde se Encuesta | Guardia General | Ordinal 9
desempefia Guardia
Respiratoria
Clinica Médica
COVID
UTI
Uuco
UTI COVID
OTRA
Encuesta Frustracién ordinal 10




Miedo

Reacciones Ansiedad
del personal Insomnio
ante el Angustia
cambio Estrés
Fatiga
Otro
Totalmente
adecuados/
o Bastante
EPP: sintio
adecuados/ _
que fueron | Encuesta Ordinal 11
Adecuados/
adecuados
Pocos
adecuados/
Inadecuados
Salida
) Excelente/Muy
segun ) _
N bien/Bien/regular 12
- erminacio
Definir las /mal
. n de DNI
percepciones del
. Apertura
colectivo P
de Excelente/Muy
enfermero frente ) _
_ Bares/luga | bien/Bien/regular 13
al manejo local
res de /mal
i Como crees
de la pandemia comida
que se
y Apertura Excelente/Muy | Ordinal
manejo en , . .
de turismo | bien/Bien/regular 14
cuanto a:
Interno /mal
Pase a
Excelente/Muy
plantade | .
bien/Bien/regular 15
personal
/mal
de salud
Excelente/Muy
abonode | .
bien/Bien/regular 16
transporte

/mal




Bono al Excelente/Muy
personal | bien/Bien/regular 17
de salud /mal
Excelente/Muy
Sueldos | bien/Bien/regular 18
/mal
. _ » Totalmente
Analizar las Si modifico
o ) modificado/basta
modificaciones su B
_ nte modificado/
de comportamie | Encuesta B 18
0 dent modificado /poco
i nto dentro
comportamiento del traba modificado/no
el trabajo
que presentan J modificado
los enfermeros Ordinal
en su vida diaria
Totalmente
al estar Si modifico ~
trabajando en el modificado/basta
su
_ nte modificado/
contexto de comportamie | Encuesta N 19
] modificado/poco
pandemia. nto fuera del y
_ modificado/no
trabajo B
modificado
Angustia, miedo,
Enumerar estrés,
preocupaciones incertidumbre,
que presentan | Sentimientos satisfaccion, Nomin
Encuesta i 20
los enfermeros al alegria, al

atender a un

paciente en el

percibidos

preocupacion,
nada/ninguna

otro:




contexto de

pandemia.

Violencia fisica,

discriminacion,

21

22

_ _ insomnio,
Situaciones By
. Encuesta | agresion verbal,
vividas .
agradecimiento,
respeto, ninguna
otro
Actuar de
forma Siempre/casi
objetiva en la siempre/varias
B Encuesta
atencion al veces/raras
sospechoso veces/nunca
o+
Arrepentimie Siempre/casi
nto de la siempre/varias
y Encuesta
eleccion veces/raras
profesional veces/nunca

23
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TABLA B: PROCESAMIENTO DE DATOS: MATRIZ DE DATOS

SECCION B c D E
PREGUNTA | AL | A2 A3 A4 | A5 | A6 A7 A8 | B1 B2 B3 c1 c2 c3 c4 [¢] ce c7 cs D1 D2 E1l E2 E3 E4
VALOR
Ne | 13 Ne Ne | Ne Ne 1-4 Ne | 12| 111 19 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 1-10 1-8 15 15

ASIGNADO
1 43 2 4 2 0 0 3 14 1 7 5 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3]s 1 5
2 36 1 3 2 0 0 3 7 1 1 6 3 3 4 3 5 5 5 3 1 1 1|47 2|45 1 3
3 34 1 5 2 1 1 1 1 2 3 2 3 1 4 3 5 4 4 1 2 2 2|47 2 1 5
4 33 2 1 0 0 0 1 5 1 10 9 3 1 5 4 5 4 4 1 1 2 8 3|5]|6 1 5
5 37 1 4 2 1 0 3 12 1 10 5 3 3 5 5 5 4 5 3 4 4 3|7 2 1 5
6 41 1 5 3 1 0 3 16 2 10 5 2 2 5 5 4 5 5 2 4 2 1347 4|56 1 5
7 42 2 3 0 2 1 2 10 1 1 2 3 3 3 2 5 4 2 2 4 2 4 4 2 4
8 50 1 10 7 0 0 1 14 1 7 2 3 1 2 2 1 2 2 1 5 5 4 5 1 5
9 49 1 2 0 1 1 1 10 1 9 2 3 2 4 4 1 2 4 1 1 1 2|7 5 1 5
10 58 1 1 0 0 0 1 15 1 7 5 3 3 4 4 5 2 4 2 1 1 3 2 1 5
11 43 1 3 1 0 0 3 12 1 9 4|57 4 3 3 5 5 4 4 2 2 1 1|2(3|4|7]|4]6 2 3
12 37 1 2 1 0 0 3 14 1 7 8 2 2 3 3 1 1 3 1 3 1 4 4|5 1 5
13 38 2 3 2 0 0 1 6 1 10 7 2 3 5 3 5 3 5 3 1 1 1247 2 2 5
14 45 1 5 0 0 1 1 12 1 11 7 3 2 4 3 5 5 5 1 3 2 23|47 4|56 1 4
15 36 1 4 2 0 0 1 8 1 7 2 2 3 3 3 5 5 5 3 2 1 2|4 5|6 1 5
16 40 1 2 0 1 1 1 20 2 2 5 2 4 4 4 5 5 5 3 1 1 4 5 1 5
17 40 1 4 2 0 0 3 20 2 3 9 3 1 3 4 5 5 5 5 2 4 1|2(3|4|7]|7 2 3
18 47 1 4 2 0 0 3 18 2 3 9 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1|2(3|4|7]|7 1 5
19 56 1 3 0 0 0 3 14 2 2 1 4 2 2 2 5 5 5 4 2 2 1|4 7 1 5
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REFERENCIAS TABLA B

SECCION A: Caracterizar epidemiolégicamente la muestra

PREGUNTA Al (Edad): valor numérico

PREGUNTA A2 (Sexo): 1 — femenino, 2 — masculino, 3 — otro
PREGUNTA A3 (Cantidad de convivientes): valor numeérico

PREGUNTA A4 (Cantidad de convivientes — menores): valor numeérico
PREGUNTA A5 (Cantidad de convivientes — adultos mayores): valor
numerico

PREGUNTA A6 (Cantidad de convivientes — grupo de riesgo): valor
numeérico

PREGUNTA A7 (Titulo habilitante): 1 - Enf. Profesional 2 - Enf.
Universitario 3 - Lic. En enfermeria 4 - magister/doctorado

PREGUNTA A8 (Afos de experiencia laboral): valor numérico

SECCION B: Explicar cémo reaccionan los enfermeros cuando son trasladados

a las areas Covid-19

PREGUNTA B1 (Traslado a area COVID): 1 —si, 2 - no

PREGUNTA B2 (Servicio): 1 - Cirugia y clinica, 2 - gineco-obstetricia, 3 —
neonatologia, 4- guardia virgen de la misericordia, 5 - guardia general, 6 -
guardia respiratoria, 7 - clinica covid, 8 — unidad de terapia intensiva, 9 —
unidad coronaria, 10 — unidad de terapia intensiva covid, 11 - otro
PREGUNTA B3 (Sentimiento ante el traslado): 1 — frustracién, 2 —
ansiedad, 3 — insomnio, 4 — angustia, 5 — estrés, 6 — fatiga, 7 — miedo, 8

— otro, 9 — ninguno.

SECCION C: Definir las percepciones del colectivo enfermero frente al manejo

local de la pandemia

PREGUNTA C1 (Acceso a los EPP): 1 - totalmente adecuado, 2 - bastante

adecuado, 3 - Adecuado 4 - poco adecuado, 5 - inadecuado



e PREGUNTA C2 (Salida segun DNI): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3 — bien,
4 — regular, 5 - pésimo

e PREGUNTA C3 (Apertura bares): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3 — bien, 4
—regular, 5 - pésimo

e PREGUNTA C4 (Apertura turismo interno): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3
— bien, 4 — regular, 5 - pésimo

e PREGUNTA C5 (Pase a planta): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3 — bien, 4
—regular, 5 - pésimo

e PREGUNTA C6 (Bonos econdmicos): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3 —
bien, 4 —regular, 5 - pésimo

e PREGUNTA C7 (Sueldos): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3 — bien, 4 —
regular, 5 - pésimo

e PREGUNTA C8 (Abono gratuito): 1 — excelente, 2 - muy bien, 3 — bien, 4

—regular, 5 - pésimo

SECCION D: Analizar las modificaciones de comportamiento que presentan los

enfermeros en su vida diaria al estar trabajando en el contexto de pandemia.

e PREGUNTA D1 (Modificacion del comportamiento fuera del trabajo): 1 —
totalmente modificado, 2 - bastante modificado, 3 — modificado, 4 — poco
modificado, 5 - no modificado.

e PREGUNTA D2 (Modificacién del comportamiento dentro del trabajo): 1 —
totalmente modificado, 2 - bastante modificado, 3 — modificado, 4 — poco

modificado, 5 - no modificado.

SECCION E: Enumerar preocupaciones que presentan los enfermeros al

atender a un paciente en el contexto de pandemia.

e PREGUNTA E1 (Sentimientos al comienzo de la pandemia): 1 — angustia,
2 — miedo, 3 — estrés, 4 — incertidumbre, 5 — satisfaccién, 6 — alegria, 7 —

preocupacion, 8 - nada/ninguna, 9 — indiferencia, 10 — otro.




PREGUNTA E2 (Situaciones vividas): 1 - violencia fisica, 2 -
discriminacion, 3 - agresion verbal, 4 -insomnio, 5 — agradecimiento, 6 —
respeto, 7 — ninguna, 8 — otro.

PREGUNTA ES3 (Actuar objetivo ante el paciente): 1 — siempre, 2. — casi
siempre, 3 - varias veces, 4 - raras veces 5 — Nunca.

PREGUNTA E4 (Arrepentimiento de la eleccién profesional): 1 — siempre,

2. — casi siempre, 3 - varias veces, 4 - raras veces 5 — Nunca.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS:

En base a las respuestas obtenidas de los encuestados realizamos diversos

gréficos para realizar la presentacion de los mismos.
Los ordenaremos de acuerdo a las diferentes tematicas evaluadas:

Caracterizacion epidemioldgica de la muestra

Reacciones del personal de enfermeria ante el cambio
Percepciones del colectivo frente al manejo local de la pandemia
Modificacién del comportamiento

o r W DR

Vivencias y sentimientos durante la emergencia sanitaria



CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MUESTRA

TABLA N° 1: EDADES

EDAD | CANTIDAD | EDAD | CANTIDAD
23 1 41 2
26 1 42 7
27 2 43 2
29 3 45 3
30 1 46 1
32 1 47 3
33 2 48 1
34 2 49 2
35 1 50 1
36 5 51 1
37 3 53 1
38 3 54 1
39 5 56 2
40 3 58 2

TOTAL 62

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°1: Gréfico de columnas agrupadas, marcando en las abscisas la

edad de los enfermeros y en las ordenadas la cantidad de enfermeros que tienen

esa edad.
EDAD (N:62)
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Edad

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: podemos visualizar la distribucion de las edades, habiendo una

clara curva positiva en el centro de la gréafica.




TABLA N° 2: MEDIA, MEDIANO Y MODA DE LA EDAD

EDAD
MEDIA 40
MEDIANA 40
MODA 42

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°2: Gréfico de columnas agrupadas marcando la media aritmética,
mediana y moda de la variable EDAD.

EDAD (N:62)
42
©
3
il 40 40 R
MEDIA MEDIANA MODA
Valor

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: Tabla de edad con distribucion central reflejado en los valores de

la media, mediana y moda.




TABLA N°:3: SEXO

SEXO

FEMENINO 49

MASCULINO 13
TOTAL 62

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°3: gréfico circular marcado porcentual de enfermeros de cada sexo
gue respondio la encuesta.

SEXO (N:62)

= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: podemos visualizar la distribucion desigual de los sexos entre el
personal que contesto la encuesta, dando un 79% equivalente a 49 enfermeras

y un 21% para los enfermeros de sexo masculino equivalente a 13 enfermeros.




TABLA N° 4: CANTIDAD DE CONVIVIENTES

CANTIDAD DE CONVIVIENTES

1

2

3

4

5

6

7

10 [TOTAL

CANTIDAD DE ENFERMEROS

6

7

21

14

10

1

1

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°4: Cantidad de personas que conviven con el enfermero,

incluyéndolo.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: el 90% de los enfermeros que resolvieron la encuestas conviven

con alguien, el 10% restante (6 individuos) viven solos




TABLA N°: CANTIDAD DE CONVIVIENTES MENORES DE EDAD

CANTIDAD
DE CANTIDAD DE
MENORES | ENFERMEROS
DE EDAD
0 22
1 16
2 20
3 2
4 1
7 1
TOTAL 62

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°5: Cantidad de menores de edad con los que el enfermero convive.
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Cantidad de menores de edad

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: En esta grafica podemos determinar que un 64,5% de los
enfermeros conviven con al menos 1 menor de edad. Lo cual nos da una suma

de 73 menores de edad distribuidos en 40 enfermeros.




TABLA N° 6: CANTIDAD DE CONVIVIENTES ADULTOS MAYORES

CANTIDAD
DE CANTIDAD DE
ADULTOS |ENFERMEROS
MAYORES
0 33
1 15
2 12
3 1
5 1
TOTAL 62

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°96: Cantidad de convivientes, variable adultos mayores.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: En esta grafica podemos determinar que menos de la mitad de los

enfermeros (un 46,77%) convive con algun adulto mayor.




TABLA N°7: CANTIDAD DE CONVIVIENTES PERTENECIENTE AL GRUPO DE

RIESGO
CANTIDAD DE
CONVIVIENTES
CANTIDAD DE
PERTENECIENTES
ENFERMEROS
AL GRUPO
RIESGO
0 38
1 20
2 4
TOTAL 62

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°7: Cantidad de convivientes con alguna patologia de base que lo

configure como parte de la poblacion de riesgo durante la emergencia sanitaria.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: En esta grafica podemos determinar que el 45% de los enfermeros

conviven con al menos una persona perteneciente al grupo con mayor riesgo de

desarrollar una version grave del coronavirus a raiz de las patologias de base

gue el mismo presenta.




TABLA N°8: TITULO HABILITANTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION

TTULO CANTIDAD DE
ENFERMEROS

ENFERMERO PROFESIONAL 28
ENFERMERO
UNIVERSITARIO 3
LICENCIADO EN
ENFERMERIA 31
TOTAL 62

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°8: Titulo habilitante para ejercer la profesion.

TITULO (N:62)

ENFERMERO
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= LICENCIADO EN
ENFERMERIA

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: En esta grafica podemos observar que la mitad del colectivo
enfermero este compuesto por Licenciados en enfermeria, el 45% son
enfermeros profesionales (titulo habilitante otorgado por instituciones educativas
no universitarias, es decir institutos terciarios) y el 5% restante poseen el titulo

de enfermeros universitarios.




TABLA N°9: ANOS DE DESEMPENO LABORAL

ANOS DE
DESEMPENO 1 [3|4|5|6|7|8(9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|20|21|26|30| 33 | TOTAL
LABORAL

CANTIDAD DE
ENFERMEROS

3 |3|1|4|4|2(1|28|1|6|2|7|2|6|2|1(3|1|1|1]| 1 62

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020
GRAFICO N°9: Cantidad de afios que lleva desempefiandose como profesional

de la salud.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: como podemos observar, hay una tendencia centralizada, con
valores muchos mas pequefios (menor cantidad de enfermeros con esa

antigliedad laboral) al alejarnos de la linea media.




TABLA N°10: MEDIA, MEDIANA Y MODA DE LOS ANOS DE DESEMPENO
LABORAL

ANOS DE
DESEMPENO
LABORAL
MEDIA 10
MEDIANA 12
MODA 10

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°10: Gréfico de columnas agrupadas marcando la media aritmética,
mediana y moda de la variable ANOS DE DESEMPENO LABORAL

ANOS DE DESEMPERNO LABORAL (N:62)
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: se puede apreciar que los valores son reflejo de la disposicion de la
grafica N°9, hay una tendencia centralizada, obtenemos asi una media aritmética

y moda de 10 afios y una mediana con un valor de 12 afos.




REACCIONES DE LOS ENFERMEROS AL SER TRASLADADOS A AREA

CoviD

TABLA N° 11: TRASLADO A AREA COVID

¢ FUISTE
TRASLADO A
AREA COVID?
Sl 41
NO 21
TOTAL 61

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°11: Gréfico de torta porcentuando si fue trasladado de su lugar de
trabajo habitual a un area donde se trabaja con pacientes COVID sospechosos

0 positivos.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: como podemos observar 41 de 62 enfermeros que componen
nuestro universo muestral fueron trasladados a areas COVID, dentro del Hospital
el Carmen, debido a la elevada demanda que la emergencia sanitaria generd en

el sistema de salud.




TABLA N°12: SERVICIO DONDE DESEMPENAN FUNCIONES

¢EN QUE SERVICIO DESEMPENAS TUS CANTIDAD DE
FUNCIONES? ENFERMEROS
CXY CLINICA 3
GINECO-OBSTETRICIA 15

NEONATOLOGIA

GUARDIA VIRGEN DE LA MISERICORDIA
GUARDIA GENERAL

GUARDIA COVID

CLINICA COVID

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
UNIDAD CORONARIA (UCO)

UTI COVID

PRE INTERNACION COVID

CONTROL INFECCIONES

TOTAL

o = =
Sk v|Rs oS |winv|w

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°12: Grafico que demuestra en que servicio se desempefian los

enfermeros del universo muestral.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: Servicio en donde se desempefian laboralmente aquellos que

respondieron las encuestas.




TABLA N°13: REACCIONES FRENTE AL CAMBIO DE SERVICIO

REACCION FRENTE AL CAMBIO CANTIDAD DE
DE SERVICIO ENFERMEROS
FRUSTRACION 6
ANSIEDAD 18
INSOMNIO 3
ANGUSTIA 9
ESTRES 29
FATIGA 8
MIEDO 13
DESAFIO 2
INCERTIDUMBRE 1
NINGUNO 7
TOTAL 96

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

enfermeros tuvieron frente al cambio de servicio.

GRAFICO N°13: Grafico que refleja cuales fueron las reacciones que los

¢ CUALES FUERON TUS REACCIONES FRENTE
AL CAMBIO DE SERVICIO? (N:96)

Cantidad de Enfermeros

Sentimientos y Reacciones

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

han seleccionado mas de 1 respuesta.

Comentario: Debido a la amplitud de la pregunta, la misma era de multiple opcién

por lo que no hay 62 respuestas sino 96, es decir que varios de los encuestados




PERCEPCIONES DEL COLECTIVO FRENTE AL MANEJO LOCAL DE LA
PANDEMIA

TABLA N° 14: ACCESO A LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

¢ COMO CONSIDERAS QUE | CANTIDAD DE
FUE EL ACCESO A EPP? ENFERMEROS
TOTALMENTE ADECUADO 2
BASTANTE ADECUADO 14
ADECUADO 35
POCO ADECUADO 8
INADECUADO 3
TOTAL 62

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°14: Gréafico que refleja si los enfermeros consideran que el acceso

a los Elementos de Proteccion Personal fue adecuado.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: podemos evidenciar que la mayoria de los enfermeros consideraron
gue el acceso a los EPP fue adecuado, bastante adecuado o totalmente

adecuado, y un 18% lo considera como que fue poco adecuado o inadecuado.




TABLA N°15: MANEJO LOCAL DE LA PANDEMIA

EXCELENTE | MUY BIEN | BIEN| REGULAR | PESIMO | TOTAL
SALID'S,\?EGUN 11 21 19 9 2 62
APERTURA DE
BARES/LUGARES 0 5 21 21 15 62
DE COMIDA
APERTURA DE
TURISMO 0 8 23 20 11 62
INTERNO
PASE A PLANTA 7 3 5 4 43 62
BONOS AL
PERSONAL 4 15 34 62
SUELDOS 0 3 12 15 32 62
ABONO
GRATUITO 17 12 19 9 5 62

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N°15: Gréafica en donde se plasman los resultados de diversas
variables referidas a decisiones tomadas por el Gobierno de la Provincia de

Mendoza en relacion a la emergencia sanitaria
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: variable que refleja como fueron vistas diversas decisiones del

gobierno provincial por el colectivo enfermero.




MODIFICACIONES DEL COMPORTAMIENTO

TABLA N° 16: MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO DENTRO Y FUERA

DEL AMBITO LABORAL.

FUERA DEL | DENTRO DEL
TRABAJO TRABAJO

TOTALMENTE MODIFICADO 29 29
BASTANTE MODIFICADO 14 18
MODIFICADO 9 4
POCO MODIFICADO 8 8
NO MODIFICADO 2 3
TOTAL 62 62

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICA N° 16: Grafica de barras agrupadas, marcando el nivel de modificacion

del comportamiento dentro y fuera del trabajo
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: el 95% de los enfermeros modificaron su comportamiento en alguna

medida dentro del ambito laboral. El 96,7% lo modificaron fuera del trabajo.




SENTIMIENTOS Y VIVENCIAS AL ATENDER PACIENTES CON COVID

TABLA N°17: SENTIMIENTOS AL COMIENZO DE LA PANDEMIA

GRAFICA N°17: Grafico de barras que plasman los sentimientos de los

enfermeros al comienzo de la pandemia.

Cantidad de enfermeros

Comentario: pregunta de multiple opcion por lo tanto la cantidad de respuestas

es de 130 (equivalente a un promedio de 2,09 sentimientos por enfermero).

ENTIMIENTOS AL
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PANDEMIA
ANGUSTIA 17
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ESTRES 23
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PREOCUPACION 31
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TOTAL 130
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020




TABLA N° 18: VIVENCIAS DENTRO O FUERA DEL AMBITO LABORAL

VIVENCIAS DENTRO O CANTIDAD DE
FUERA DEL ENFERMEROS
AMBIENTE LABORAL
VIOLENCIA FISICA 1
DISCRIMINACION 21
AGRESION VERBAL 5
INSOMIO 15
AGRADECIMIENTO 32
RESPETO 17
NINGUNA 11
OTRO 0
TOTAL 102

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

GRAFICO N° 18: grafico de barras que permite expresar aquellas vivencias que

tuvieron los enfermeros, dentro y fuera del ambito laboral.
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Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: pregunta de multiple opcion con posibilidad de seleccion de mas de
1 respuesta por individuo. Solo un 17,74% no vivencio ninguna situacion. La

mayoria de los enfermeros tuvieron vivencias negativas y positivas.




TABLA N°19: (CONSIDERAS QUE ACTUASTE DE FORMA OBJETIVA AL
ATENDER PACIENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS DE COVID-19?

ACTUAR OBJETIVO CANTIDAD DE ENFERMEROS
SIEMPRE 45
CASI SIEMPRE 14
VARIAS VECES
RARAS VECES
NUNCA
TOTAL 62

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N°19: Grafico de torta que muestra la proporcion de enfermeros y con
qué frecuencia pudieron actuar de forma objetiva al atender un paciente

sospechoso o positivo.

¢PUDISTE ACTUAR OBJETIVAMENTE AL
ATENDER PACIENTES SOSPECHOSOS O
POSITIVOS? (N:62)

= SIEMPRE

m CASI SIEMPRE
= VARIAS VECES
m RARAS VECES
= NUNCA

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: el 100% de los enfermeros pudieron ser objetivos en su atencion a

los pacientes sospechosos 0 positivos.




TABLA N° 20: ARREPENTIMIENTO DE LA ELECCION PROFESIONAL

ARREPENTIMIENTO DE LA CANTIDAD DE
ELECCION PROFESIONAL ENFERMEROS
SIEMPRE 1
CASI SIEMPRE 0
VARIAS VECES 9
RARAS VECES 4
NUNCA 48
TOTAL 62

Fuente: elaboracién propia — diciembre 2020

GRAFICO N° 20: Grafico de torta en donde se puede apreciar el porcentaje de
enfermeros que sufrieron arrepentimiento profesional en relacion a la cantidad

de veces que lo sufrieron.

ARREPENTIMIENTO DE LA ELECCION
PROFESIONAL (N:62)

= SIEMPRE

m CASI SIEMPRE
= VARIAS VECES
m RARAS VECES
= NUNCA

Fuente: elaboracion propia — diciembre 2020

Comentario: solo el 23% de los enfermeros sufri6 en algdn momento

arrepentimiento de la eleccién profesional.
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CONCLUSIONES

Cuando comenzamos con este trabajo lo iniciamos con un bagaje de informacion
y con la creencia de que obtendriamos ciertos resultados, pero muchos fueron

totalmente distintos a lo que pensamos que obtendriamos.

Resumen de los resultados mas relevantes

Resumiendo, en cuanto a las edades obtuvimos una media aritmética y una
mediana de 40 afios, pero la moda, es decir el valor con mayor frecuencia fue de
42 afos, lo cual implica un colectivo enfermero de mediana edad, con
experiencia en el ambito laboral (la media y moda en los afios de antigtiedad
laboral fue de 10 afos). Mas alla de estos valores estadisticos, un porcentaje
equivalente al 45,1% de los enfermeros tienen una antigiedad igual o menor a
10 afos, lo cual implica que no vivieron, como enfermeros, otra pandemia. En
contraposicion, el 54,9% tienen 11 o mas afos de experiencia laboral, lo cual
indica que esos 34 enfermeros trabajaron durante la pandemia por influenza
HIN1 (Gripe A — 2009), esto implica que hicieron frente a esta pandemia

teniendo un marco de referencia para su actuacion.

Desde los inicios de la enfermeria, la tarea de cuidar siempre se ha visto
asignada al rol femenino, por eso histéricamente el porcentaje de enfermeras
siempre fue significativamente mayor al de enfermeros, esto mismo se ve
reflejado en nuestro estudio, donde tenemos un 79% de personal femenino y un

21% de personal masculino.

En cuanto al titulo habilitante para ejercer la profesion, nos sorprendio
gratamente observar que el 50% de los encuestados son licenciados en
enfermeria, ya que implica un mayor nivel de profesionalizacion del personal.
Una de las razones por la que suponemos que es tan bajo el nivel de enfermeros
universitarios es porque al cursar la carrera de pregrado en la universidad
pueden acceder inmediatamente a la realizacion de la licenciatura en enfermeria,
en contraposicion aquellos alumnos que proceden de otro tipo de instituciones

(institutos terciarios, en donde obtienen el titulo de Enfermeros Profesionales)




deben realizar un examen de ingreso, por eso no es desacertado suponer que
un buen porcentaje de los licenciados en enfermeria primeramente hayan tenido

primeramente el titulo de enfermeros universitarios.

La pandemia azot6 fuertemente distintas areas a nivel mundial, y una de las més
afectadas fue la salud. Como expusimos con anterioridad todos los hospitales se
vieron afectados y debieron hacer modificaciones en sus servicios y en su
personal. El Hospital el Carmen fue uno de ellos, y podemos observar que el
66% del personal participante fue trasladado a un area de atencion al paciente
con COVID. Y este cambio se vio evidenciado principalmente en estrés,
ansiedad, miedo, angustia y fatiga. Es un dato interesante contemplar que solo
7 individuos colocaron que no tuvieron reacciones, sin embargo, el N° de
enfermeros que no fueron trasladados a areas covid fue de 21. Por lo tanto,
aunque no fueron trasladados, 14 enfermeros si tuvieron reacciones y
sentimientos referidos a la posibilidad de ser trasladados de su servicio habitual

(Tabla y grafico n°13: sentimientos frente al cambio de servicio).

Otro dato interesante de observar es la estrecha relacion existente entre aquellos
servicios con mayor cantidad de enfermeros (UTI COVID, CLINICA COVID y
GINECO-OBSTETRICIA) y los servicios en donde actualmente o en algun
momento de la pandemia los investigadores desempefiaron sus funciones. Esto
se debe al mayor alcance, por cercania, que se tiene con los enfermeros de esos
servicios. Los mismos fueron muchos mas receptivos a contestar la encuesta si
aquella provenia de alguien a quien conocieran en lugar de provenir por una

cadena de whatsapp o por alguien con quien no tuvieran relacion.

En cuanto al acceso a los Elementos de Proteccidon Personal (EPP) un poco mas
de la mitad de los encuestados refieren que este fue adecuado, el 26% refiere
gue fue totalmente adecuado y bastante adecuado. Sin embargo, es necesario
no desatender a ese 18% que considera que el acceso no fue adecuado. No
existe, en las encuestas, evidencia que nos permita asociar los enfermeros que
seleccionaron las opciones “poco adecuado” o “inadecuado” a un servicio

especifico, sino que estan distribuidos en todos los servicios, lo cual expone mas




bien una percepcion personal en lugar de una deficiencia del acceso a los EPP

asignada a un servicio especifico.

Por ultimo, los enfermeros brindaron su opinién respecto a el manejo local de la
pandemia, aquellas en donde hubo mayor descontento son aquellas referidas a
temas medulares para la enfermeria provincial. La necesidad de pases a planta,
y mejora salarial, asi como la promesa de un bono econémico han hecho mella
en la opiniéon de los enfermeros respecto al gobierno. Asi mismo, aquellas
medidas que favorecian a que la gente estuviera en mayor contacto con otros
como la apertura de bares o la apertura del turismo interno fueron percibidas de
peor manera. En cambio, aquellas que permitian que las personas pudieran salir
de forma controlada, como lo fue las salidas segun terminaciéon de DNI, fueron
las mejores percibidas, asi como el abono gratuito para personal de salud. Sin
embargo, hubo un pequefio porcentaje de encuestados que colocé como opcién
que les parecié “Excelente” el bono al personal de salud y los pases a planta
(3,83% y 11,29% respectivamente). Dado que no hubo ninguna de las 2 cosas

tales resultados pueden reflejar:

e Son un grupo de enfermeros que no se encuentran actualizados sobre la
realidad de la enfermeria provincial.

e Respondieron de manera rapida, aleatoria, sin observar correctamente las
opciones a seleccionar.

e Presentan miedo de algun tipo de represalia, por lo tanto, respondieron
en base al miedo y no a lo que realmente creen mas alla de que se les
aseguro que la encuesta era anénima, y que los datos serian utilizados

Unicamente para la realizacién de este trabajo.

En cuanto a las modificaciones del comportamiento nosotros establecimos dos
campos de investigacion, dentro del trabajo y fuera del mismo. Los resultados
arrojaron que el 46,77% modifico totalmente su comportamiento en ambos
ambitos, el 29% (dentro del trabajo) y el 22,58% (fuera del trabajo) modificaron
bastante su comportamiento. El 6,45% modifico dentro del trabajo en
contraposicién con el 14,51% que modifico fuera del trabajo. Para la variable

poco modificado fue de 12,90% para ambos lugares, y solo 3 personas (4,83%)




no modificaron su comportamiento dentro del trabajo y solo 2 personas
equivalente al 3,22% no lo modificaron fuera del trabajo. Basicamente, fueron
mas aquellos que modificaron su comportamiento fuera del trabajo que dentro
del mismo (96,77% vs. 95,16%). Originalmente pensamos que aquellas
personas que vivirian acompafados serian los que modificarian en alguna
medida su comportamiento fuera del horario laboral, pero aquellas que no
modificaron su comportamiento son las mismas que conviven con mayor
cantidad de personas (8 y 10 personas). Esto puede deberse a que ya tomaban
diferentes medidas para evitar la transmision de enfermedades intrahospitalarias

a sus convivientes.

Si bien se les habia consultado a los enfermeros cuales habian sido sus
sentimientos/reaccion frente al cambio de servicio también les preguntamos
cuales habian sido sus sentimientos al comienzo de la pandemia. Fue una
pregunta de multiple opcién con la posibilidad de seleccionar mas de una opcion,
por lo tanto, hubo una totalidad de 130 respuestas, promediando 2 respuestas
por persona. El 27,69% tuvo sentimientos de incertidumbre, el 23,84% sufrio de
preocupacion, luego sigue con el 17,69% el estrés, con 15,38% el miedo y con
un 13,07% sentimientos de angustia. Solo 3 personas respondieron que no

tuvieron ningun sentimiento.

Luego se les pregunto quienes habian vivido diferentes situaciones por el simple
hecho de ser personal de salud. Las mismas se clasificaban en vivencias
positivas y vivencias negativas. Nuevamente fue una pregunta de multiple opcién
con la posibilidad de seleccionar mas de 1 respuesta por enfermero. La totalidad
de respuestas obtenidas fue de 102 (35 enfermeros solo colocaron 1 respuesta,
27 colocaron 2 0 mas). El 48% de las respuestas aplican a vivencias positivas
(31,37% a agradecimiento, 16,66% a respeto), el 41,17% de las respuestas
corresponden a vivencias negativas: 20,58% a discriminacion, 4,90% a agresion
verbal, 14,70% a insomnio y el 0,98% (1 persona) a violencia fisica. El 10,78%
restante corresponde a 11 personas que refirieron no vivenciar ninguna

situacion.




La anteultima pregunta se referia al actuar objetivo frente a un caso sospechoso
o positivo de COVID-19, el 100% pudo actuar de forma objetiva la mayoria de
las veces siendo de 72,58% el porcentaje de aquellos que pusieron siempre

actuar objetivamente.

El arrepentimiento de la eleccion profesional fue la Ultima pregunta que
realizamos, el 77,41% nunca sintié arrepentimiento, en tanto que el 22,38% en
algin momento sinti6 arrepentimiento de la eleccién profesional. Solo 1 persona
refirid siempre arrepentirse de ser enfermero. De esas 14 personas que en algun
momento sintieron arrepentimiento de la eleccién profesional, 10 son mujeres, 4
hombres, 12 fueron trasladados a area covid, y 13 de los 14 viven acompafiados,
por lo tanto, podemos asumir que el miedo al contagio y transmitir la enfermedad
al conviviente es una de las razones por las que presentaron arrepentimiento de

la eleccion profesional.




Interpretacion de los resultados

En comparativa con los estudios estudiados previo la realizacidén de esta tesina,
se obtuvieron varios resultados similares. En el estudio “Prevalence of
depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the COVID-
19 pandemic: A systematic review and meta-analysis” obtuvieron que el 23,2%
de los enfermeros sufrieron ansiedad, y un 38,9% insomnio. (Pappa et al., 2020)
Nosotros obtuvimos que el 19,56% sufrié ansiedad, pero solo el 24,19% sufrié
de insomnio. Por otro lado, el 37,09% del personal sufri6 de estrés. En ese
mismo estudio, determinaron que una proporcidon considerable presento
trastornos del estado del &nimo y del suefio. Porcentualmente un 95,16% de los
enfermeros que respondieron la encuesta presentaron algun tipo de reaccion,
por lo tanto, se cumple aquello expuesto en el estudio anteriormente

mencionado.

Otra de las bibliografias estudiadas en el proceso de realizacion de este trabajo
fue el Manual de la OMS “Occupational safety and health in public health
emergencies: A manual for protecting health workers and responders”, en su
capitulo numero 3, habla de los riesgos comunes para la seguridad y la salud en
las emergencias, y menciona varias situaciones que pueden suceder tales como
violencia, fatiga, estrés psicoldgico, ansiedad y angustia, y tras haber realizado
nuestra investigacion, nos damos cuenta que tales situaciones se repiten entre
nuestros encuestados. El 26,57% de los enfermeros refirio haber sufrido algun
tipo de violencia (Fisica, verbal y/o discriminacion). El 19,56% sufrié de ansiedad
y el 13,07% angustia. El 17,69% sintio estrés al inicio de la pandemia mientras
gue la posibilidad de ser cambiados a otro lugar de trabajo hizo que el 30,20%
sufriera de estrés. Situacion similar se ve con el insomnio, lo que conlleva a un
mayor desgaste del personal y por consiguiente a un aumento del cansancio de
y de la fatiga, ante la posibilidad de ser cambiados de servicio el 3,12% sufrié

insomnio, pero ante la pandemia en general el porcentaje asciende a 14,70%.

En el articulo, Research article: Will the community nurse continue to function
during HIN1 influenza pandemic: a cross-sectional study of Hong Kong

community nurses?” Los autores obtuvieron como resultado que el 76,9% de los




participantes (Enfermeros) informaron “no estar dispuestos” (33,3%) o “no estar
seguros” (43,6%) de atender a los pacientes con H1N1. Nosotros creiamos que
tales resultados serian imitados en nuestro estudio, reflejandose en la objetividad
para atender a los pacientes sospechosos y positivos, sin embargo, nos dimos
cuenta de que esto no fue asi, con mayor o menor frecuencia los enfermeros

refirieron actuar de manera objetiva al atender a los pacientes infectados.

Y si bien en el articulo “Will they just pack up and leave?" — attitudes and intended
behaviour of hospital health care workers during an influenza pandemic.” solo el
24,8% de los encuestados creian que su departamento estaba preparado para
una pandemia. (Seal, et. al. 2009) nuestro estudio evidencia que los enfermeros
consideraron que en cierta forma estuvieron protegidos ya que tuvieron un
adecuado acceso a los EPP, lo cual no es indicador de que el sistema de salud
de la provincia estuviera preparado para hacer frente a una pandemia, sino que

el sistema supo responder a la urgente demanda.

La antelacion que supuso que la pandemia se desatara con un periodo de tiempo
de “ventaja” debid haber sido utilizada para prever diversas situaciones. Como
dijimos con anterioridad, solo el 55% de los enfermeros participantes habian
vivido una pandemia (H1N1 -2009) lo que nos deja una poblacion del 45% que
no vivencio nada similar. Creemos que ese periodo de anticipacion que tuvimos
debid utilizarse para poder capacitar al personal, realizar una preparacion
psicologica de lo que podia llegar a suceder. Si bien la informacion era escasay
todo se iba viendo “sobre la marcha”, estudios iban mostrando los efectos y la
prevalencia de la depresion, ansiedad e insomnio en el personal de salud. El
manual de la OMS “Occupational safety and health in public health emergencies:
A manual for protecting health workers and responders” trata de, basandose en
diferentes pandemias, desastres naturales y demas situaciones, como proteger
a los trabajadores de la salud, debiera haber sido un material de lectura de

aquellos encargados de cuidar al que cuida.

Otro elemento clave es la desinformacién de la poblacion en general, de alli
provienen las diversas formas de discriminacion y violencia que sufrio el personal

de salud. Numerosos casos se vieron a través de los medios de comunicacion y




se ve reflejado en los resultados. En la contra parte tenemos muchas muestras
de agradecimiento y sentimiento de respeto hacia los enfermeros, las primeras
semanas del ASPO, todas las noches a las 21 hs se mostraba agradecimiento
mediante aplausos y muestras de afecto a través de las redes sociales por parte
de la poblacion general, y por parte del gobierno, quienes agradecian y
prometian diversas mejoras, pero lamentablemente fueron mejoras que solo
guedaron en palabras, que no pudieron llevarse a cabo. Algo que nos sorprendio
gratamente fue observar el nivel de solidaridad que hay entre colegas y se ve
reflejado en que en el Hospital el Carmen, todos los enfermeros cobran con bono
de sueldo, es decir no son monotributistas, no le facturan al hospital, sin embargo
un elevado numero puso que les habia parecido mal o pésimo los pases a planta,
lo cual nos da a entender que no era por ellos mismos sino por el resto de sus
colegas, fuera del hospital el Carmen que se encuentran precarizados. En cuanto
al bono al personal de salud, el personal de enfermeria del Hospital el Carmen,
si lo recibi6. El total recibido fue de $20000, que debia ser pagado en 4 cuotas
consecutivas, pero en muchos casos no sucedio eso. Las fechas de pago no
estaban claras, muchos recibieron el importe en un lapso de 6 meses, otros en
4 meses. Creemos que la principal razén de que la percepcion sobre el bono al
personal de salud haya sido en su mayoria negativa es porque muchos lo
sintieron como un ultimo recurso empleado por el gobierno para que el personal
de enfermeria no se ausente en sus puestos de trabajo. No lo vivieron como un

reconocimiento del gobierno hacia la profesion.

En conclusion, nos encontramos ante una situacion que supero todo lo que se
imaging, con un nivel de expansién asombroso, con una provincia y con personal
poco capacitado para hacer frente a la pandemia, con un gobierno que no pudo,
en muchos casos, cumplir con su palabra. Con personal de salud que manejé
como puedo aquello que le sucedid, siendo sostén de familias, y tratando de no
derrumbarse, porque si el personal de salud se derrumba ¢Quién lo va a

levantar?




Propuestas de accién

Nuestra primera propuesta es la capacitacion en aquellas cosas que pueden
llegar a suceder. Por ejemplo, Mendoza se encuentra en una zona sismica,
¢Estamos realmente preparados para actuar ante un terremoto? ¢ Sabremos

trabajar ante otra pandemia?

La capacitacion de los distintos servicios y aun dentro de los mismos servicios,
pero en distintos turnos es nuestra segunda propuesta. Los enfermeros pasan
afos trabajando en una misma area, y muchas veces en un mismo horario, por
€S0 es que sugerimos la capacitacion, ya que de esta manera todos estarian
capacitados para actuar en cualquier servicio.

Como tercera propuesta tenemos los talleres de contencion psicoldgicos, que
nos brinden las herramientas necesarias para poder ayudar al familiar y/o

paciente.

Consultorios de psicologia disponibles para el personal de enfermeria, pero que
se vele realmente por el bienestar del enfermero y no solo por el de la institucion,
gue vaya mas alla de los rentable o econémico, que permita tratar aquello
prevalente que se suscita en un momento de crisis, como lo fue la pandemia, es

nuestra cuarta propuesta.

En quinto lugar, proponemos el favorecimiento de pausas activas dentro de la
jornada laboral, de esta forma se puede buscar el bienestar psico-fisico de todo

el personal.

Por ultimo, sugerimos la equidad en la diagramacion de los turnos, para que

todos puedan disponer de periodos de descanso entre sus guardias.




APENDICE Y ANEXOS

Encuesta

ENCUESTA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA

El siguiente cuestionario forma parte de la investigacion que alumnos de 2° afio del Ciclo de
Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo estamos realizando para la

materia "Taller de Tesina o Trabajo Final".
La misma constara de preguntas personales y laborales sobre como viviste el comienzo de

la pandemia (de marzo a junio de 2020).

Serd totalmente anénima, y los datos seran utilizados Unicamente para el trabajo
"ENFERMERIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA: REACCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
FRENTE A LOS GRANDES CAMBIOS". Te agradecemos tu participacion.

*QObligatorio

Edad -

Tu respuesta

Sexo ?
O Femenino

O Masculino
O Otro:




;Cudntas personas viven en ¢l mismo domicilio ? INCLUYENDOTE. *

Tu respuesta

;Con cudntos menores de edad convivis?

Tu respuesta

;Con cudntos adultos mavores convivis? 7

Tu respuesta

;Con cudntas personas con enfermedad de base convivis? #

Entiéndase aquella persona cuya enfermedad configura parte del grupo de riesgo en época de
PANDEMIA

Tu respuesta

I'irulo Profesional #

O Enfermero Profesional
O Enfermero Universitario
O Licenciado en Enfermeria

O Magister /Doctorado

Anos en desemperio profesional *

Tu respuesta

;Fuiste trasladado a un drea COVID?

O si
ONO
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;En qué servicio del Hospital del Carmen. desemperias tus funciones?:

O Cirugia y Clinica

Gineco - Obstetricia

Neonatologia

Guardia Pablellén Virgen de la Misericordia
Guardia General

Guardia Respiratoria

Clinica Médica COVID

Unidad de Terapia Intensiva

Unidad Coronaria

UTI COVID

OO0OO0OO0O0O0OO0OO0O0O0

Otro:

;Cuales fueron tus reacciones frente al cambio de servicio? *

D Frustacion

[[] Ansiedad
[(] nsomnio
[7] Angustia
[] Estres
[] Fatiga
[] Miedo
[] otro:

;Sentiste que el acceso a los EPPS fueron los adecuados? *

O Totalmente adecuado
O Bastante adecuado
O Adecuado

O Poco adecuado

O Inadecuado




;Como crees que se manejo la pandemia en cuanto a: *

Salida segun
determinacion
de DNI

Apertura de
bares/lugares
de comida

Apertura de
turismo interno

Pase a planta
de personal de
salud

Bonos al
personal de
salud

Sueldo

Abono de
transporte
gratuito

Excelente

O

Muy bien

O

Bien

Regular

O

Mal




Cuando comenzo la pandemia, ;Cudles fueron tus sentimientos? *

D Angustia

Miedo

O

Estrés
Incertidumbre
Sastifaccion
Alegria
Preocupacion
Nada/Ninguna

Indiferencia

I I o A i

Otro:

Al inicio de la pandemia, modificaste tu comportamiento FUERA DEL TRABAJO: *

O Totalmente modificado
Bastante modificado
Modificado

Poco modificado

O O OO0

No modificado

Al inicio de la pandemia, modificaste tu comportamiento DENTRO DEL TRABAJO: #

O Totalmente modificado
Bastante modificado
Modificado

Poco modificado

No modificado

O O OO0




NViviste alguna de estas situaciones ?(dentro o fuera del ambito laboral por el echo de ser

enfermero): #

Violencia Fisica

O

Discriminacion
Agresion Verbal
Insomnio
Agradecimiento
Respeto
Ninguna

Otro:

I A I

g(jﬂﬂiit{t‘]'ilﬁ quce tu accionar }'Bl't‘{'L‘HiL\I1lll frente a un p;lcicnrc HOSPCCITL‘SO (8] pm‘iti\'n fue

objetivo?
Siempre
Casi siempre
Varias veces
Raras veces

Nunca

OO O OO0

Frente a la pandemia: jsentiste arrepentimiento de tu eleccion profesional? #

Siempre

O

Casi siempre
Varias veces

Raras veces

O O O

Nunca
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NOTA PRESENTADA EN HOSPITAL EL CARMEN

Mendoza, 30 de noviembre de 2020

Jefa del Departamento de Enfermeria
Hospital del Carmen

Lic. Bordin Mariela

Por medio de la presente, quien suscribe, Enf. Gallardo Olga, Mat. N*®
2888, v Enf. Casas Evelyn, Mat. 9780, nos dirigimos a usted con el fin de
solicitarle el nimero de enfermeros que actualmente (en el periodo de
emergencia sanitaria) estan cumpliendo funciones en el Hospital del
Carmen. Requerimos tal informacién para la elaboracion de la tesina de
trabajo final del “Ciclo de Licenciatura en Enfermeria™ de la Universidad
Nacional de Cuyo. Es un dato que necesitamos para poder calcular el

universo muestral de nuestra investigacion.

Le agradecemos desde va que tenga a bien facilitarnos ese dato v
reiteramos €l compromiso de que el mismo serd pura y exclusivamente

utilizado para ello ¥ solo por nosotros.

La saludamos atentamente.

Enf Olga Gallardo, D.N.I: 24.342.622

Enf. Evelyn Casas, DNI1:38.601.571




GLOSARIO

ANGUSTIA: 1) afliccién, congoja, ansiedad. 2) temor opresivo sin causa precisa.
3) Sofoco, sensacién de opresién en la region toracica o abdominal. (RAE —
2021)

ANSIEDAD: Estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo. (RAE — 2021)
ART: Aseguradora de Riesgos del Trabajo.
ASPO: Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio

DEPRESION: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la

inhibicién de las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.

EMOCION: Alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acompafada de cierta conmocion somatica. (RAE — 2021)

EPP: Elementos de Proteccion Personal

ESTRES: tensién provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones

psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves. (RAE — 2021)
INCERTIDUMBRE: falta de certidumbre. (RAE — 2021)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SENTIMIENTO: Hecho o efecto de sentir o sentirse. (RAE — 2021)
UCO: Unidad Coronaria

UTI: Unidad de Terapia Intensiva

UTIM: Unidad de Terapia Intermedia




BIBLIOGRAFIA GENERAL

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P, Méndez
Valencia S, Mendoza Torres C. Metodologia de la investigacion. Mexico,
D.F.: McGrawHill; 2014.

MALFTER M. Ayuda para escritores |: Diferencias entre Prologo, Prefacio
e Introduccién [Internet]. Maye-malfter.livejournal.com. 2021 [cited 10
December 2020]. Available from: https://maye-
malfter.livejournal.com/2505.html

Yuni J, Urbano C. Técnicas para investigar. 1st ed. CORDOBA: BRUJAS.

Alva Santos A. [Internet]. Teologiacultura.files.wordpress.com. 2007 [cited
16 March 2020]. Available from:
https://teclogiacultura.files.wordpress.com/2007/12/objetivos-de-la-

investigacic3b3n-1.pdf

Michel J. ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA LA ESCRITURA DEL
MARCO TEORICO. 2020 Mendoza, Argentina.

Licenciatura en Enfermeria. Marco tedrico. Presentacion presente at;
2020; Facultad de Ciencias Médicas

Vaughan Castro N, Suarez E, Pérez Baron M, Romero de la Torre M,

Castafeda F. Manual de citas & referencias bibliograficas.



https://maye-malfter.livejournal.com/2505.html
https://maye-malfter.livejournal.com/2505.html
https://teologiacultura.files.wordpress.com/2007/12/objetivos-de-la-investigacic3b3n-1.pdf
https://teologiacultura.files.wordpress.com/2007/12/objetivos-de-la-investigacic3b3n-1.pdf

BIBLIOGRAFIA ESPECIFICA

Balicer, R. D., Omer, S. B., Barnett, D. J., & Everly, G. S. 2006. En:
https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-6-99

BOLETIN OFICIAL REPUBLICA ARGENTINA - AISLAMIENTO SOCIAL
PREVENTIVO Y OBLIGATORIO - Decreto 297/2020. (2020, 20 marzo).
BOLETIN OFICIAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA.
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320
Briones, C. (2020, 21 abiril). El origen del coronavirus SARS-CoV-2, a la

luz de la evolucion. The Conversation. https://theconversation.com/el-

origen-del-coronavirus-sars-cov-2-a-la-luz-de-la-evolucion-136897

Caravanna, J (2020, 2 abril). Repudiable carta viral: la persecucion a una
meédica en medio de la psicosis por la pandemia del coronavirus. Infobae.

https://www.infoabae.com/sociedad/2020/04/02/intimidante-carta-viral-la-

persecucion-a-los-medicos-en-medio-de-la-psicosis-por-la-pandemia-

del-coronavirus/
Dawood, F. S., luliano, A. D., Reed, C., Meltzer, M. I., Shay, D. K., Cheng,
P.Y., ... & Feikin, D. R. (2012). Estimated global mortality associated with

the first 12 months of 2009 pandemic influenza A H1N1 virus circulation:

a modelling study. The Lancet infectious diseases, 12(9), 687-695. En:
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-
3099(12)70121 -4/fulltext

Diariodicen.es (DD:4). (2019, 4 febrero). La OMS declara el 2020 como el

ARo de la Enfermeria. Enfermeria2l.

https://www.enfermeria21l.com/diario-dicen/el-2020-sera-el-ano-de-la-

enfermeria/

Godinez, G. M. (2011). Recordando a la gripe espafiola. Medicina Interna
de Meéxico, 27(5), 463-466. En: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=31197

Kelly H, Peck HA, Laurie KL, Wu P, Nishiura H, Cowling BJ (2011) The
Age-Specific Cumulative Incidence of Infection with Pandemic Influenza
H1N1 2009 Was Similar in Various Countries Prior to Vaccination. PLoS
ONE 6(8): €21828. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0021828.



https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-6-99
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320
https://theconversation.com/el-origen-del-coronavirus-sars-cov-2-a-la-luz-de-la-evolucion-136897
https://theconversation.com/el-origen-del-coronavirus-sars-cov-2-a-la-luz-de-la-evolucion-136897
https://www.infoabae.com/sociedad/2020/04/02/intimidante-carta-viral-la-persecucion-a-los-medicos-en-medio-de-la-psicosis-por-la-pandemia-del-coronavirus/
https://www.infoabae.com/sociedad/2020/04/02/intimidante-carta-viral-la-persecucion-a-los-medicos-en-medio-de-la-psicosis-por-la-pandemia-del-coronavirus/
https://www.infoabae.com/sociedad/2020/04/02/intimidante-carta-viral-la-persecucion-a-los-medicos-en-medio-de-la-psicosis-por-la-pandemia-del-coronavirus/
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(12)70121-4/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(12)70121-4/fulltext
https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/el-2020-sera-el-ano-de-la-enfermeria/
https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/el-2020-sera-el-ano-de-la-enfermeria/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31197
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=31197
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0021828

La OMS pidi6 medidas “imaginativas” para abordar el impacto psicologico
del aislamiento. (2020, 26 marzo). Télam.
https://www.telam.com.ar/notas/202003/444726-coronavirus-animo-

pacientes-angustia-oms.html

Nadal: “La ciudadana ha sido responsable y se aislo desde un primer
momento”: Prensa Gobierno de Mendoza. (2020, 21 marzo). PRENSA
GOBIERNO DE MENDOZA. http://www.prensa.mendoza.gov.ar/nadal-la-
ciudadana-ha-sido-responsable-y-se-aislo-desde-un-primer-momento/
Paya, E. (2009). La gripe espafiola y los surrealistas. Revista chilena de
infectologia, 26(3), 247-247. En:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-
10182009000400007&script=sci_arttext&ting=en

Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi, E., &

Katsaounou, P. (2020). Prevalence of depression, anxiety, and insomnia
among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic
review and meta-analysis. Brain, Behavior, and Immunity.

Piscetta, J. (2020, 22 de abril). Coronavirus en Argentina: le incendiaron
el auto a una meédica con COVID-19 en La Rioja — Infobae. Infobae.

https://www.infoabe.com/coronavirus/2020/04/21/coronavirus-en-

argentina-le-incenciaron-el-auto-a-una-medica-con-covid-19-en-la-

rioja/?outputType=amp-type

Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19).
(2020). ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public/g-a-coronaviruses
Real Academia Espafiola. (s.f). REAL ACADEMIA ESPANOLA.

Recuperado 25 de junio de 2020 de https://www.rae.es/

Salud confirma el primer caso de coronavirus en el pais. (2020, 3 marzo).

Argentina.gob.ar.  https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-confirma-

el-primer-caso-de-coronavirus-en-el-pais



https://www.telam.com.ar/notas/202003/444726-coronavirus-animo-pacientes-angustia-oms.html
https://www.telam.com.ar/notas/202003/444726-coronavirus-animo-pacientes-angustia-oms.html
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182009000400007&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182009000400007&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.infoabe.com/coronavirus/2020/04/21/coronavirus-en-argentina-le-incenciaron-el-auto-a-una-medica-con-covid-19-en-la-rioja/?outputType=amp-type
https://www.infoabe.com/coronavirus/2020/04/21/coronavirus-en-argentina-le-incenciaron-el-auto-a-una-medica-con-covid-19-en-la-rioja/?outputType=amp-type
https://www.infoabe.com/coronavirus/2020/04/21/coronavirus-en-argentina-le-incenciaron-el-auto-a-una-medica-con-covid-19-en-la-rioja/?outputType=amp-type
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.rae.es/
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-confirma-el-primer-caso-de-coronavirus-en-el-pais
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-confirma-el-primer-caso-de-coronavirus-en-el-pais

Santana-Lépez, B. N., Santana-Padilla, Y. G., Martin-Santana, J. D.,
Santana-Cabrera, L., & Rodriguez, C. E. 2019. En:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n3/481-486/es/

Seale, H., Leask, J.,, Po, K., & Macintyre, C. R. 2009. En:
https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-9-30

Sierra, J.C., Ortega, V., & Zubeidat, I. (2003). Ansiedad, angustia y estrés:

tres conceptos a diferencias. Revista mal-estar e subjetividade, 3(1), 10-
59.

Tiempo, T. E. L. (2020, 9 de junio) Los ultimos ataques a médicos y
enfermeras que indignan a Colombia. El Tiempo.
https://www.eltiempo.com/amp/justicia/investigacion/atagues-a-medicos-

y-enfermeras-durante-pandemia-por-coronavirus-504962
Wong, E. L., Wong, S. Y., Kung, K., Cheung, A. W., Gao, T. T., & Griffiths,
S. 2010. En: https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-10-107



https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n3/481-486/es/
https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-9-30
https://www.eltiempo.com/amp/justicia/investigacion/ataques-a-medicos-y-enfermeras-durante-pandemia-por-coronavirus-504962
https://www.eltiempo.com/amp/justicia/investigacion/ataques-a-medicos-y-enfermeras-durante-pandemia-por-coronavirus-504962
https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-10-107

