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Resumen. - Introduccién: Existen factores biopsicosociales documentados que generan
inestabilidad en el bienestar de salud del personal de enfermeria, donde el ambiente laboral,
politico y social son inherentes. Tal es el caso de la pandemia por COVID-19 que generd
estrés e insatisfaccion laboral como consecuencia de las condiciones laborales del gremio.
Dada la naturaleza multifactorial de esta problematica es necesario el desarrollo de una
Teoria de Rango Medio de situacion especifica que permita comprender el fenomeno.
Objetivo: Construir una Teoria Rango Medio de situacion especifica con un desarrollo claro,
fundamentos teoricos y metodolégicos en beneficio de la poblacion de estudio, que permita
contribuir en la soluciéon de un problema mundial como es la inestabilidad del bienestar en
salud en los profesionales de la enfermeria. Desarrollo: Se construyé una Teoria Rango
Medio, aplicando el método propuesto por Fawcett bajo el fundamento teorico del Modelo
de Sistemas de Neuman y la evidencia cientifica publicada respecto a elementos estresantes
asociados ala inestabilidad del bienestar en salud considerando condiciones laborales, estrés
e insatisfaccion laboral durante la primera ola de COVID-19. Conclusién: La Teoria de
sistemas de Neuman, permitio6 explicar y expandir el fenémeno de interés; se pudo observar,
que este método resultd util para construir una teoria de situacion especifica con un
desarrollo claro, fundamentos teoricos y metodoldgicos en beneficio de la poblacion de
estudio, que serviran de sustento para el disefio e implementacion de diferentes estrategias
preventivas para contribuir en el manejo del estrés y bienestar del personal de enfermeria.
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1. Introduccién ciudad de Wuhan, China., en diciembre de

2019 (Trilla, 2020). Para febrero de 2020, la

La enfermedad por coronavirus (COVID- cifra de casos habia llegado a 51,857 en 25

19) fue notificada por primera vez en la paises (Holshue et al., 2020); en este mismo
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mes, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nombré al COVID-19 una pandemia.
La pandemia por COVID-19, ha causado la
muerte de millones de personas alrededor
del mundo, incluyendo profesionales de la
salud (Escudero et al., 2020).

En este sentido, la Organizacion
Panamericana de la Salud indic6 que
México fue el pais con mayor pérdida de
recurso humano sanitario a nivel mundial,
seguido de Estados Unidos y Brasil, estos
paises representaron casi el 85% de todas
las muertes por COVID-19, uno de cada
siete casos correspondia a un trabajador
de salud (Agren, 2020). Lo anterior se
atribuye a que la transmision de COVID-19
ocurre principalmente por contacto
directo y la inhalaciéon de bioaerosoles
emitidos por personas portadoras del
virus, donde el personal que se encuentra
laborando en la primera linea de atencion
o en alguna otra area hospitalaria son mas
susceptibles al contagio (Wu et al., 2020).

De manera particular, en México, una de
las zonas mas afectadas, fue la ciudad de
Tijuana, Baja California, municipio que
ocupa el tercer lugar con el mayor numero
de habitantes (mas de 1.7 millones) y que es
frontera con California, Estados Unidos,
considerada la mas transitada a nivel
mundial. Por lo tanto, Tijuana pudo ser
sometida a una exposicion mas temprana
al COVID-19 que el resto del pais, asociado
a la importacion de casos de California, ya
que, en la primera ola, este municipio
reportd el mayor niamero de defunciones
(170 fallecimientos) a nivel nacional, con la
tasa de mortalidad mas alta (17.3 por cada
100,000 personas), casi 6 veces mas que la
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tasa nacional (3.1 por cada 100,000
personas) (Friedman et al., 2020).

Otros factores de riesgo que se pueden
atribuir a la tasa de mortalidad en este
municipio, es el hecho de que la zona norte
del pais tiene la mayor prevalencia de
obesidad (Barquera et al., 2020) donde mas
del 40% de la poblacion adulta (incluyendo
al personal de salud) la padece, asi como
otras comorbilidades como diabetes
mellitus y/o  hipertensiéon  arterial
sistémica (Alarcon Cienfuegos et al., 2018).

Investigaciones recientes han descrito que
dichas patologias se asocian con un mayor
riesgo de muerte por COVID-19 (Caci et al.,
2020; Gupta et al., 2020; Tenorio-Mucha &
Hurtado-Roca, 2020; Velasco-Reyna et al.,
2020). Por lo que, el personal que contaba
con estas condiciones de salud, fue
enviado a casa como medida de resguardo,
lo que generd sobrecarga laboral e
insatisfaccion laboral en aquellos que se
mantuvieron activos (Suzuki et al., 2021). La
insatisfaccion laboral representa un
problema importante ya que limita la
motivacion, compromiso y rendimiento
del profesional (Diana et al., 2021).

Aunado a lo anterior, la pandemia agudiz6
las grandes carencias e inequidades en el
sector salud, siendo el profesional de
enfermeria, uno de los grupos mas
expuestos y afectados (Oliveira et al.,
2020). Esta situacion no es una novedad,
diversas investigaciones a lo largo de los
anos han documentado las condiciones
laborales del personal de enfermeria
alrededor del mundo, haciendo énfasis en
la precariedad de las mismas, y como estas
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han impactado de manera negativa en el
bienestar de salud de los trabajadores
(Llop-Gironés et al., 2021).

Sibien es cierto que el objetivo principal de
la investigacion de enfermeria es
encontrar respuestas o soluciones a
problemas especificos de la disciplina que
permitan la trasformacién, innovacion y
actualizacion del cuidado (Castro & Simian,
2018), es momento de utilizar la
investigacion como una herramienta para
la reconstruccion del propio gremio.

Una de las principales fortalezas con las
que se cuenta para cumplir dicho objetivo,
son las teorias del cuerpo de conocimiento
generadas por la propia disciplina, lo que
posibilita el desarrollo de una Teoria de
Rango Medio (TRM) de situacion
especifica. Permitiendo conducir la
investigacion de lo general a lo particular,
atendiendo las caracteristicas del objeto
de interés, dicho de otra forma, transitar
de lo teorico a lo practico (Younas &
Quennell, 2019).

De acuerdo a Fawcett el producto de la
investigacion siempre es una teoria, la cual
permite guiar la practica del cuidado a
travées de la derivacion de modelos
conceptuales de enfermeria (Fawcett &
Desanto-Madeya, 2013). La importancia de
una derivacién teodrica y el desarrollo de
una TRM recae en el hecho de llevar los
modelos conceptuales a menores niveles
de abstraccion para asi mejorar la
comprensién de los fendomenos en la
practica real vy brindar cuidados
profesionales con mayor calidad vy
efectividad (Ramirez Girén et al., 2019).
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El objetivo de esta investigacion es
construir una TRM de situacion especifica
con un desarrollo claro, fundamentos
tedricos y metodoldgicos en beneficio de
la poblacion de estudio, que permita
contribuir en la solucion de un problema
mundial como es la inestabilidad del
bienestar en salud en los profesionales de
la enfermeria.

Desarrollo

La presente investigacion describe el
desarrollo de la TRM “Reconstruccién del
bienestar en salud en el personal de
enfermeria durante la pandemia de
COVID-19”, en el que se aplica el método
de derivacién teodrica propuesto por
Fawcett (Fawcett & Desanto-Madeya,
2013), fundamentado en el Modelo de
Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1996)
y la evidencia cientifica publicada respecto
a elementos estresantes asociados a la
inestabilidad del bienestar en salud en el
personal de enfermeria que incluyo
condiciones laborales, estrés e
insatisfaccion laboral durante la primera
ola de COVID-19.

La TRM propuesta puede contribuir en el
desarrollo de intervenciones basadas en
evidencia que promuevan la
reconstruccion del bienestar en salud del
personal de enfermeria. El uso de un
modelo conceptual para guiar la
investigaciéon y/o practica, implica un
proceso compuesto por tres pasos que se
describen a continuacion:

Paso 1. Descripcion del modelo conceptual
seleccionado
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En este paso se describe el contenido
sustantivo de modelo conceptual (los
conceptos, las  proposiciones  no
relacionales y relacionales que vinculan
dos o mas conceptos) y las directrices para
aplicar el modelo a la investigaciéon. La
finalidad es entender el contenido y su
aplicacion en la investigacién en el
fenomeno particular de estudio.

Dentro de las teorias de enfermeria, se
considerd que el modelo de Sistemas de
Betty Neuman (Wilson et al., 2021) era el
apropiado para adaptar la TRM ya que este
modelo ha sido utilizado para guiar
intervenciones enfocadas en reconstruir el
bienestar de salud, cuando este sufre
inestabilidad por influencias del entorno. A
continuacion, se describen los aspectos
generales de este modelo.

El modelo de sistemas refleja el interés de
la enfermeria por las personas sanas o
enfermas y los entiende como sistemas
holisticos, = ademas contempla las
influencias ambientales sobre la salud. Se
subrayan las percepciones de los clientes y
de las enfermeras respecto a los elementos
estresantes y a los recursos, donde el
cliente actiia en conjunto con el personal
de enfermeria para establecer objetivos e
identificar intervenciones de prevencion
relevantes.

Los conceptos principales del modelo son:
vision integral, sistema abierto (incluyendo
funcion, entrada y salida,
retroalimentacion, negentropia y
estabilidad), entorno (incluido el entorno
creado), sistema cliente (incluyendo las
cinco variables, estructura basica, lineas

67

HSRIZON

INTERDISCIPLINARY JOURNAL,

de resistencia, linea normal de defensa y
linea flexible de defensa), salud (de
bienestar a enfermedad), elementos
estresantes, grado de reaccion, prevencion
como intervencion (tres niveles) y
reconstitucion.

Vision holistica o integral. El modelo de
sistemas es un planteamiento de sistemas
dinamico y abierto para el cuidado del
cliente, originalmente creado para
proporcionar un centro unificador con la
intencién de definir el problema de la
enfermeria y entender al cliente cuando
interacciona con el entorno. El cliente
como sistema puede definirse como una
persona, familia, grupo, comunidad u
objeto de estudio.

Cliente. Los clientes son considerados
como un todo cuyas partes estan en
interaccion dinamica. El modelo considera
simultdneamente todas las variables que
afectan al sistema del cliente: fisioldgicas,
psicologicas, socioculturales, de desarrollo
y espirituales. En 1989, Neuman cambio la
ortografia del término holistic por
wholistic para aumentar la comprension
del término refiriéndose a la persona como
un todo.

Sistema abierto. Un sistema es abierto
cuando los elementos se intercambian la
energia de la informacion en una
organizacion compleja. El estrés y la
reaccion al estrés son elementos basicos
de un sistema abierto.

Funcion o proceso. El cliente es un sistema
que intercambia energia, informacion y
materia con el entorno mientras utiliza
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recursos energéticos disponibles para
moverse hacia la estabilidad y la
integracion.

Entrada y salida. Para el cliente como
sistema, la entrada y la salida son la
materia, la energia y la informacion que se
intercambian dentro del sistema, entre el
cliente y su entorno.

Retroalimentacion. La salida del sistema en
forma de materia, energia e informacion
sirve de retroalimentacion para la futura
entrada y la acciéon correctora con la
intencion de cambiar, potenciar o
estabilizar el sistema.

Negentropia. Neuman la define como un
proceso de utilizacion de la energia que
favorece la progresion del sistema hacia la
estabilidad y el bienestar.

Estabilidad. 1a estabilidad es un estado
dindmico y deseado de equilibrio en el que
el sistema soporta con éxito los elementos
estresantes, es decir, puede mantener un
nivel adecuado de salud.

Entorno. Las fuerzas internas y externas
que afectan y se ven afectadas por el
cliente en cualquier momento conforman
el entorno.

Entorno creado. El entorno creado es
desarrollado inconscientemente por el
cliente para expresar simbdlicamente la
integridad del sistema. Su propdsito es
proporcionar un sitio seguro para el
funcionamiento del sistema cliente y para
aislar al cliente de los elementos
estresantes.

68

Horizon Interdisciplinary Journal (HIJ). Volumen 1 (1): 64-84

Sistema cliente. El sistema cliente consta
de cinco variables (fisioldgica, psicologica,
sociocultural, de desarrollo y espiritual) en
interaccion con el entorno. La variable
fisiologica hace referencia a la estructura 'y
a la funcién del organismo. La variable
psicologica hace referencia a los procesos
mentales en interaccion con el entorno. La
variable sociocultural hace referencia a los
efectos y a las influencias de condiciones
sociales y culturales. La variable de
desarrollo hace referencia a los procesos y
a las actividades relacionadas con la edad.
La variable espiritual hace referencia a
creencias e influencias espirituales.

Estructura bdsica del cliente. El cliente es
un sistema compuesto de una estructura
central rodeada de anillos concéntricos. El
circulo interno del diagrama representa
los factores basicos de supervivencia o los
recursos de energia del cliente. Esta
estructura central «consta de factores de
supervivencia basicos comunes a todos los
miembros de las especies» como
caracteristicas innatas o genéticas.

Lineas de resistencia. Las series de circulos
de lineas intermitentes alrededor de la
estructura central basica se denominan
lineas de resistencia. Estos circulos
representan los factores de recursos que
ayudan al cliente a defenderse de un
elemento estresante. Un ejemplo de ello es
el sistema inmunitario del organismo.
Cuando las lineas de resistencia son
eficaces, el sistema cliente puede
reconstituirse; si son ineficaces, puede
sobrevenir la muerte. La cantidad de
resistencia a un factor estresante esta
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determinada por la interrelacion de las
cinco variables del sistema cliente.

Linea flexible de defensa. El circulo
exterior de linea discontinua del modelo se
denomina la linea flexible de defensa. Este
circulo es dindmico y puede verse alterado
rapidamente en un breve periodo de
tiempo. Se percibe como un amortiguador
de proteccion que evita que los elementos
estresantes crucen la linea normal de
defensa y entren en el estado normal de
bienestar. La relacion de las variables
(fisiologica, psicolédgica, sociocultural, de
desarrollo y espiritual) puede afectar el
punto hasta el cual los individuos son
capaces de utilizar la linea flexible de
defensa contra posibles reacciones al
elemento o elementos estresantes, como
la pérdida de sueno. Neuman describe la
linea flexible de defensa como el primer
mecanismo protector del sistema cliente.
Cuando la linea flexible de defensa se
expande, proporciona una  mayor
proteccion a corto plazo contra la invasion
de elementos estresantes; cuando se
contrae, proporciona menos proteccion.

Salud. La salud incluye un movimiento
continuo pleno del bienestar a la
enfermedad. Es dindmica y cambia
constantemente. El bienestar 6ptimo se
alcanza cuando se satisfacen plenamente
todas las necesidades del sistema.

Bienestar. El bienestar existe cuando las
partes del sistema del cliente
interaccionan en armonia con el sistema
completo. Y se satisfacen las necesidades
del sistema.
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Enfermedad. La enfermedad se encuentra
en el otro extremo del movimiento
continuo del bienestar. Aparece cuando no
se satisfacen las necesidades y causa un
estado de inestabilidad y gasto de energia.

Elementos estresantes. Los elementos
estresantes son estimulos productores de
tension que se generan dentro de los
limites del sistema del cliente y que dan
lugar a un resultado que puede ser positivo
o negativo. Pueden ser consecuencia de las
fuerzas intrapersonales que tienen lugar
en el interior del individuo, como las
respuestas condicionadas, fuerzas
interpersonales que tienen lugar entre uno
o mas individuos, como las expectativas de
rol y fuerzas extra personales que se dan
en el exterior del individuo, como las
circunstancias economicas.

Grado de reaccion. El grado de reaccion
representa la inestabilidad del sistema que
tiene lugar cuando los elementos
estresantes invaden la linea normal de
defensa.

Prevencion como intervencion. Las
intervenciones son acciones determinadas
que ayudan a que el cliente retenga la
estabilidad del sistema, la consiga y/o la
mantenga. Pueden producirse antes o
después de que las lineas de defensa y
resistencia sean superadas. Neuman
sugiere el iniciar la intervencion cuando se
sospecha la existencia de un elemento
estresante o éste ya ha sido identificado.
Las intervenciones se basan en el grado
real de reaccion, los recursos, los objetivos
y el resultado previsto. Neuman indica tres
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niveles de intervencion: a) primario; b)
secundario, y c) terciario.

Prevencion primaria. Hay que llevar a cabo
una prevencion primaria cuando se
sospecha la existencia de un elemento
estresante o ya se ha identificado su
presencia. Aunque adn no ha tenido lugar
una reaccion, ya se conoce el grado de
riesgo. El objetivo es reducir la posibilidad
de un encuentro con el elemento
estresante o reducir la posibilidad de una
reaccion.

Prevencion secundaria. la prevencion
secundaria es el conjunto de
intervenciones o de tratamientos iniciados
después de que se manifiesten los
sintomas de estrés. Los recursos internos
y externos del cliente se utilizan para
reforzar las lineas internas de resistencia,
reducir la reaccion y aumentar los factores
de resistencia.

Prevencion terciaria. la prevencion
terciaria tiene lugar después del
tratamiento activo o de la fase de
prevencion secundaria. Pretende

conseguir que el paciente recupere la
estabilidad optima del sistema. El objetivo
es mantener el bienestar Optimo por
prevenciéon de la recurrencia de la
reaccion o la regresion. La prevencion
terciaria retrocede en forma de circulos
hacia la prevencién primaria. Un ejemplo
consiste en la evitacion de los elementos
estresantes que el cliente sabe que son
peligrosos.

Reconstitucion. La reconstitucion tiene
lugar después del tratamiento de las
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reacciones de los elementos estresantes.
Representa el retorno del sistema a la
estabilidad, que puede ser a un nivel
superior o inferior de bienestar que antes
de la invasion del elemento estresante.

Paso 2. Busqueda de literatura

Este paso consiste en la busqueda y
revision critica de la utilizacion del modelo
tedrico y la literatura de estudios
empiricos sobre el tema o situacion
practica de investigacion.

En este paso se realizo la basqueda de
literatura sobre los conceptos del modelo
de sistemas que se han utilizado para
describir, explicar y predecir el bienestar
en salud enfocado en el personal de
enfermeria. Los términos de busqueda
utilizados fueron: (("systems model ") AND
(("Betty Neuman") AND (("wellness") OR
(("health ") AND(("intervention")) AND
("COVID-19"). Las palabras claves de
busqueda fueron realizadas en espanol e
inglés. La busqueda se realizd en las
siguientes bases de datos:
PubMed /medline, Scielo, Web of Science,
ScienceDirect, Scopus y Google scholar. El
periodo de busqueda comprendio de
noviembre 2021 a enero de 2022. A
continuacion, se presenta un resumen de
los principales hallazgos identificados.

El modelo de Neuman ha sido utilizado
como base tedrica para el desarrollo de
procesos enfermeros innovadores
acompanados de intervenciones holisticas
y sistematicas. (Goodarzi et al., 2021) que
permiten identificar, explicar, planear y
guiar el cuidado con la finalidad de
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disminuir elementos estresantes en un
entorno comunitario u hospitalario
(Ahmadi & Sadeghi, 2017; Akhlaghi et al.,
2020).

A sido utilizado para guiar la investigacion
de enfermeria de estudios con disefio
experimental y no experimental donde se
requiere la identificacion de factores
estresantes, tal es el caso del estudiante de
enfermeria que se convierte en el cliente
mismo debido al nivel de estrés
experimentado en el entorno clinico, las
relaciones interpersonales con el personal
de los hospitales y el nivel socioecondémico
que limita la economia y propicia que el
estudiante se vea obligado a trabajar y
estudiar al mismo tiempo (Graham et al.,
2016).

De acuerdo a la revisién literaria, los
factores expuestos anteriormente,
contindan siendo elementos estresantes
para el estudiante graduado que se
encuentra inserto en un ambiente laboral;
multiples investigaciones basadas el
entorno laboral de los profesionales de la
salud en el contexto de COVID-19, indican
que los factores que favorecen el estrés
laboral son la percepcion y opinion de
aspectos relacionados con la epidemia
(miedo al contagio);falta de conocimientoy
habilidades sobre el manejo del paciente
(desempeno laboral);condiciones laborales
(escases de material e insumos, sobre

carga de trabajo, relaciones
interpersonales poco efectivas) y la falta de
apoyo social (discriminacion  social,

confinamiento, perdida de familiares y
companeros de trabajo) (Santos et al,
2022).
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El estrés que experimentan los
profesionales de la enfermeria es un claro
ejemplo de la pérdida en la estabilidad, sin
embargo, esto no es algo nuevo (Alfaro
Madrigal et al., 2007), ya se ha utilizado el
modelo de Neuman para describir las
principales reacciones en el profesional
enfermeria relacionadas con el estrés
laboral, dentro de las que destacan las
alteraciones en el patron del sueno, el
riesgo de padecer enfermedades cronico-
degenerativas (diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y/o hipertension arterial sistémica
(HTA), presencia de sintomas
psicopatolégicos , asi como estilos de vida
inadecuados relacionados con la nutricion
(obesidad) y actividad fisica
(sedentarismo).

Es evidente la relacion significativa entre
los estilos de vida inadecuados y el
desarrollo de enfermedades fisicas y
mentales, ya que los factores de riesgo
tienen mayor prevalencia que los factores
protectores  (apoyo  social, dieta
equilibrada, actividad fisica y nivel de
estudios del profesional de enfermeria).

Respecto a las intervenciones basadas en
el juego y en el modelo de sistemas, se
encontr6 que permiten la implementacion
de programas enfocados en mejorar la
calidad de vida de las personas a través de
actividades ludicas que promueven
estrategias de afrontamiento eficaces para
un mejor manejo del estrés y una
disminucién de los sintomas
psicopatolégicos como ansiedad 'y
depresion (Ahmadi & Sadeghi, 2017; da
Silva Papi Diniz et al., 2019).
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Estos ultimos son reportados con
frecuencia en las intervenciones enfocadas
en la sistematizacién, por lo cual, los
autores ademas de sugerir estrategias de
afrontamiento, mencionan la importancia
de la integracion de la reflexion critica y
conciencia plena (mindfullness) en los
programas de apoyo, ya que han
demostrado tener un efecto mayor en el
aspecto cognitivo-conductual al estimular
en las personas la capacidad de aceptar y
reconocer pensamientos, sentimientos o
emociones mas alld de controlarlos,
modificarlos 0 cambiarlos. Los
participantes, por lo tanto, son capaces de
identificar los factores de estrés laborales
y cotidianos, asi como las formas de
generar respuestas en el sistema de cliente
(Noguera Mena, 2020).

Si bien se tenian identificadas tanto los
elementos estresantes como las
reacciones y estrategias reacciones para
manejar el estrés laboral en el profesional
de enfermeria, de acuerdo a la revision
literaria, no existe una TRM que permita el
desarrollo de intervenciones enfocadas en
reconstruir el bienestar en salud del
personal de enfermeria a causa de la
pandemia por COVID-19.

Paso 3. Construccion de una estructura
conceptual-tedrica-empirica

Para la elaboracion de la estructura
conceptual tedrico empirica (CTE),
primero se identificaron los conceptos de
interés del modelo de sistemas, segundo se
utilizé la clasificacion por variabilidad de la
revision de la literatura, representada por
las variables del fenomeno por estudiar;
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Tercero se identificaron y clasificaron los
supuestos de la TRM como relacionales,
debido a que dos o mas de las variables se
relacionan, proporcionalmente; Cuarto, a
través del razonamiento deductivo se
ordenaron jerarquicamente los supuestos,
y finalmente el quinto paso consistié en
describir la estructura Conceptual Tedrico
Empirica (CTE) de la TRM

Reconstruccion del bienestar en salud en
el personal de enfermeria durante Ia
pandemia de COVID-19.

Los componentes de la estructura CTE son
el modelo conceptual (C), conceptos
seleccionados del Modelo de Sistemas el
cual es la base para el tema de
investigacion o situacion practica. La
teoria (T) los conceptos que se va a generar
o probar, y los indicadores empiricos (E)
que proporcionan una forma de observar
directamente la teoria. La estructura CTE
de la TRM se presenta en la Tabla 1y se
explica a continuacion. La estructura CTE
permite explicar el sistema abierto,
entorno, sistema cliente (incluyendo las
cinco variables, estructura basica, lineas
de resistencia, linea normal de defensa y
linea flexible de defensa), salud (de
bienestar a enfermedad), elementos
estresantes, grado de reaccion, prevencion
como intervencion (tres niveles) vy
reconstitucion se relacionan para obtener
una reconstruccion (bienestar en salud).
Esta TRM ayudara al personal de
enfermeria a disefiar intervenciones o
realizar investigacion empirica orientada
en reconstruir el bienestar de salud en el
propio profesional de la enfermeria.
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Tabla 1. Estructura Conceptual Teorico Empirica de los conceptos de la teoria de rango medio.

[®]
Q <
= Estructura Prevencion s
8 fo Entorno Elementos estresantes Factores protectores . Reconstitucion
O Basica secundaria
B
Factores basicos Todos los factores Estimulos productores de tensién que Factores de recursos que Conjunto de La reconstitucion tiene
comunes a todos los internos y externos que se generan dentro de los limites del ayudan al cliente a defenderse intervencionesode  lugar después del
organismos. rodean e influyen en el sistema del cliente y que dan lugaraun de un elemento estresante. Las  tratamientos tratamiento de las
= sistema cliente. resultado que puede ser positivo o lineas de resistencia actuan iniciados después de reacciones de los
B negativo. Pueden ser consecuencia de: como factores de proteccién, que se manifiesten elementos estresantes.
% elementos intrapersonales que tienen que son activados por los los sintomas de Representa el retorno del
Q lugar en el interior del individuo, como elementos estresantes que estrés. sistema a la estabilidad,
1=y as respuestas condicionadas; penetran en la linea normal de que puede ser a un nive
g 1 t dicionad t lali 1d d ivel
O elementos interpersonales que tienen defensa. superior o inferior de
lugar entre uno o mas individuos, como bienestar que antes de la
las expectativas de rol; elementos extra invasion del elemento
personales que se dan en el exterior del estresante.
individuo, como las circunstancias
econdmicas.
Escala de Percepciéon y opiniéon de Cue.stlontair io Font-Roja de Interye;nmon
. : .~ Satisfaccion laboral en su cognitivo-
aspectos relacionados con la epidemia version espaiiol (Font-Roja conductual basada
. del COVID-19 y el desempefio de los osp Roja,
Cédula de datos 1988), citado en (Manrique- en promover la
encuestados (Monterrosa-Castro et al., : .
o personales: Datos 2020) Abril et al., 2019). salud fisica y mental
:.:’ sociodemograficos y ) Cuestionario de actividad fisica  del profesional de la
= antecedentes . , . breve para la consulta de la enfermeria Cuestionario de SaludSF-36
=N P Cédula de datos Test de estrés laboral versién en Y L . L .
g patoldgicos ersonales: 4rea laboral.  espafiol (Garcfa lzquierdo et al., 1995) atencion primaria (Ribera etal,, mediante recursos (versién 2) (Vilagut et al,
M personales: obesidad, p ' ' p 4 N ' 2012). internos y externos ~ 2005).
DM2y HTA. que refuercen los

Cédula de datos personales:
Condiciones laborales y falta de apoyo
social.

Cédula de datos personales:
Nivel de estudios del Personal
de enfermeria.

factores de
resistencia y
reduzcan las
reacciones.
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Los conceptos centrales de la TRM son:
estructura basica, entorno, elementos
estresantes, factores protectores 'y
reconstruccion del bienestar en salud. Los
supuestos de esta TRM son: las
condiciones laborales, insatisfaccion
laboral constituyen una parte del entorno
interpersonal, que ejercen influencia sobre
el bienestar en salud del profesional de
enfermeria. Un cambio positivo en el
entorno que promueva el apoyo social
disminuye el estrés laboral y propician la
motivacion y satisfaccion laboral. Una
prevencién secundaria basada en una
intervencién cognitivo-conductual basada
en promover la salud fisica y mental
permite mejorar o mantener el bienestar
en salud.

El profesional de enfermeria como
individuo, de acuerdo a Neuman es la
estructura bdsica que requiere
mantenerse en equilibrio para conservar
un estado de bienestar, donde Ia
desarmonia reduce el estado de bienestar
(Romero Herrera et al, 2018). La
desarmonia es dada por elementos
estresantes del entorno (Raile Alligood &
Marriner Tomey, 2011).

En este caso, el entorno esta representado
por el area laboral, a partir de que la
enfermedad por COVID-19 fue declarada
una pandemia (Friedman et al., 2020),
debido a las grandes carencias e
inequidades en el sector salud, siendo el
profesional de enfermeria, uno de los
grupos mas expuestos y afectados, debido
a las intervenciones que ejecutaron dentro
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de los protocolos instalados en la primera
linea de atencion (Oliveira et al., 2020)

La inestabilidad del bienestar en salud del
profesional de enfermeria se genera a
partir de  elementos  estresantes
intrapersonales como la competitividad
profesional, ya que las habilidades y logros
profesionales percibidos forman parte
fundamental de la estructura basica,
donde la experiencia disciplinar y el
conocimiento son esenciales para la toma
de decisiones en situaciones de estrés
como la pandemia de COVID-19 (Munoz
Fernandez et al., 2020).

Otro elemento intrapersonal es la
percepcion 'y opiniébn de aspectos
relacionados con la epidemia del COVID-
19, donde destacan miedo al contagio
personal y familiar, el grado de
confinamiento, la discriminacion social
por ser personal de salud y tristeza ante la
muerte o enfermedad de colegas. Lo
anterior propiciando reacciones
intrapersonales como obesidad, desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertension arterial sistémica como
producto de la inestabilidad y gasto de
energia.

A los elementos estresantes
intrapersonales, se suman aspectos
sociales que son inherentes a la persona
denominados elementos estresantes inter
y extra personales, los primeros son
propiciados por las fricciones entre los
grupos de trabajo, debido a jornadas
extenuantes 'y  sobrecarga laboral
(Ramirez-Ortiz et al., 2020). Dando como
resultado una reaccion interpersonal
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manifestada por problemas
psicosomaticos donde destacan la
ansiedad y depresion (Ramirez-Ortiz et al.,
2020; Xie et al., 2020).

Respecto a los elementos extra personales,
se encuentran las condiciones laborales
donde la falta o escases del equipo médico
e insumos, capacitacion emergente de
companeros, falta de estimulos y/o
promociones, asi como readaptacion a
nuevas areas laborales, cambios y nuevas
estrategias de organizacion en el modelo
gerencial (Elizarraras-Rivas et al.,, 2020;
Oliveira et al, 2020), propiciando
reacciones extra personales como un
entorno de tensién, monotonia e
insatisfaccion laboral (Cai et al., 2020).

De acuerdo a Neuman, toda reaccion
depende del grado de exposicion a los
factores estresantes, a mayor exposicion,
mayor reaccion (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011, por lo tanto, es
imprescindible llevar a cabo prevencion
primaria cuando se sospecha la existencia
de un elemento estresante o ya se ha
identificado su presencia, con el objetivo
de reducir la posibilidad de una reaccion.

El modelo de sistemas indica que todas las
reacciones son dadas por la invasion de las
lineas normales de defensa (Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2011) donde se
encuentran contenidos los factores
protectores representados en este caso
por el apoyo social, actividad fisica y nivel
de estudios del profesional de enfermeria
(Salazar-Maya & Hoyos-Duque, 2017).
Neuman postula que las reacciones
pueden ser modificadas por los factores
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protectores, los cuales contribuyen a la
reconstruccion, entendida esta, como la
capacidad de adaptacion ante cualquier
factor estresante del entorno.

A pesar de que existe evidencia cientifica
que indica que el personal de enfermeria
demostr6 una gran capacidad de
adaptaciéon ante las situaciones
estresantes por la pandemia de COVID- 19
(Zarate Grajales et al., 2020), es importante
establecer que dicha capacidad no
necesariamente implica un bienestar en
salud, por lo tanto, se propone realizar una
prevenciéon  secundaria  Intervencién
basada en promover la salud fisica y mental
del profesional de la enfermeria.

Proposiciones de la teoria de rango medio
reconstruccion del bienestar en salud en e/
personal de enfermeria durante la primera
ola de COVID-19:

La inestabilidad del bienestar en salud del
profesional de enfermeria se genera a
partir de elementos estresantes intra, inter
y extra personales.

El entorno laboral es un elemento estresor
condicionante para presentar reacciones
inter, intra y extra personales cuando las
condiciones laborales son desfavorables.
La prevencion secundaria basada en una
intervencion cognitivo-conductual que
refuerce los recursos internos y externos
del cliente, reduce las reacciones vy
aumenta la posibilidad la reconstrucciéon
del bienestar en salud.
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ELEMENTOS
ESTRESANTES ENTORNO
. . ESTRUCTURA BASICA:
FJ:':'Z""'?»‘.‘.Z."“"‘” / e Lugar de trabajo con riesgo de
pers contagio. Persona que labora como
« Percepcion y opinion de - personal de enfermeria.
aspectos relacionados con \nea flexible de gg,
la epidemia del COVID-19 —_—— ensg,
« Competitividad profesional

- : —~—
_~ “Linea de res:sre,,cE

~

Elementos estresantes
interpersonales

« Relacion interpersonal con
los jefes y companeros.

Elementos estresantes
extrapersonales

o Estrés lab oral: tension,
monotonia y presion
laboral

« Condiciones laborales

Grado de
reaccion

Adulto

. Reaccidn
< LINEA DE RESISTENCIA
REACCION Factores protectores
R it . Apoyo social
« Contagio . le:nja‘d fus:]ca
* Sobrepeso . Nivel de estudios
* Obesidad del personal de
*« HTA enfermeria.
* DM2
« Sintomas psicosomaticos ~
~ -
Reacciones interpersonales — —-i; —
« Conflictos laborales
Reacciones ‘L
!
extrapersonales RECONSTRUCCION

« Insatisfaccion laboral

Factores intrapersonales:

* Bienestar de salud

Figura 1. Modelo de Insatisfaccion y estrés laboral en el personal de enfermeria ante la pandemia de COVID-19.
Diseno adaptado del Modelo de Sistemas de Betty Neuman.
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laborales.

= Dieta equilibrada y
actividad fisica.

= Bisqueda de apoyo
social y emocional.

REACCIONES
= Obesidad.
ELEMENTDS « HTA PREVENCISN SECUNDARIA
ESTRESANTES
* Dw. . P
= Percepcion y opinion = Sintomas psicopatoldgicos. Intervencion copnitico-
de aspectos = Insatisfaccion laboral. tonductua}:cgmpnad: de
relacionados conla _concienca plena )
epidemia del (ralactfullaems) Lasacls «n Recoretruzcidn
COMD-19 yel I promover bsalud feicay del
desempeno. mental del profesional de b .
= Competitividad LINBAS DE RESISTEMC A \ enfermera madante recumos b'(;"fi?;:';i'tlﬂ
profesional. internos y externos que abilidad de
= Estrés laboral. Factores prtectores fortalezcan ks factores cliente).
= Condiciones

protectores y reduzcan bs
reaccines.

Figura 2. Teoria de Rango Medio de situacion especifica: Reconstruccion del bienestar en salud en el personal de
enfermeria durante la pandemia de COVID-19.

77

Https://doi.org /10.56935 /hij.vlil.1



HY'RIZON

INTERDISCIPLINARY JOURNAL,

El modelo propuesto por Betty Neuman
permitid ordenar e integrar de manera
logica las variables relacionadas con el
fenomeno de estudio, lo cual se puede
observar en la Figura 1. Dejando de
manifiesto las interrelaciones entre estas
variables, dando pie a la identificacion de
las preposiciones propuestas.

Es claro, que el profesional de enfermeria
es pieza clave para mejorar el bienestar en
salud de sus propios colegas mediante el
diseno de intervenciones cognitivo-
conductuales que promuevan y motiven al
cliente a llevar a cabo cambios positivos
como el consumo de una dieta balanceada
y la realizacion de actividad fisica, asi
como el buscar apoyo emocional y social.
Las proposiciones antes sefhaladas se
ilustran en la Figura 2.

Conclusion

Con base en la TRM, el personal de
enfermeria puede incursionar
implementando conocimiento tedrico que
permita reconstruir el bienestar en salud
del propio gremio en las diferentes
instituciones de salud, ya sean publicas o
privadas buscando contribuir con el
mantenimiento y logro del bienestar.

Respecto a las metas de enfermeria
enfocadas en mantener el bienestar, existe
un interés especial por el desarrollo de
intervenciones preventivas enfocadas en
disminuir los niveles de estrés laboral y
mantener el bienestar en salud de los
trabajadores, incluyendo la aplicacion de
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estas acciones en el propio campo laboral.
Razoén por la cual se requiere la integracion
de la teoria a la practica de enfermeria, lo
cual es fundamental dada la complejidad
del estudio.

El desarrollo y aplicacion de teorias de
enfermeria contribuyen de manera
esencial en el conocimiento, facilitando el
crecimiento, fortalecimiento y desarrollo
de la disciplina de enfermeria. Ademas, de
proveer lineamientos importantes para
guiar la practica y la generacion de nuevas
intervenciones enfocadas en el manejo del
estrés y mantenimiento del bienestar.

Las TRM, son parte de la estructura de
enfermeria; ellas abordan el conocimiento
sustantivo de la disciplina al explicar y
expandir los fendmenos especificos
relacionados con el proceso del cuidado.
Asi mismo, proveen las herramientas
especificas para ser utilizadas en la
investigacion y la practica, es por esto que
al contextualizarlas resulta sencillo
comprender o dar respuesta al fenomeno,
como se hizo con la Teoria de Sistemas de
Neuman, la cual permitido explicar el
bienestar en salud del personal de
enfermeria durante la pandemia de
COVID-19, mediante la metodologia
propuesta por Fawcett.

Donde se pudo observar, que este método
resulto util para construir una teoria de
situaciéon especifica con un desarrollo
claro, fundamentos tedricos y
metodologicos en beneficio de la
poblacion de estudio. Resultados que
serviran de sustento para el disefio e
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implementacion de diferentes estrategias
preventivas para contribuir en el manejo
del estrés y bienestar del personal de
enfermeria.

Aunque el Modelo de Sistemas ha sido
utilizado  para  estudiar  distintos
fenomenos a lo largo de los afos, de
acuerdo a la revision literaria, no se
encontro evidencia cientifica de su uso en
el estudio del bienestar en salud del
personal de enfermeria ni antes, ni
durante la primera ola de la pandemia por
COVID-19. Cabe mencionar que en
general, existe escasa evidencia de
estudios sobre el bienestar del personal de
enfermeria bajo el enfoque de una teoria
de situacion especifica, por lo tanto, se
sugiere el desarrollo de mayor
investigacion en este sentido, puesto que
este, favorece una visualizacion clara de
las variables contempladas en
determinado fenomeno de estudio.
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