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PROLOGO

La presente investigacion sobre el estado emocional de los
enfermeros ocurre en todo los ambitos de la salud pero
sobresale mas en los servicios cerrados como es el servicio de
Neonatologia, nuestros objetivos son brindar conocimientos
sobre la tematica, sus factores, manifestaciones, para una
mejor calidad de atencién, evitar que evolucione a un estado

patolégico produciendo dafos irreversibles.

Es importante que existan modelos y sistemas que se
preocupen de salud mental de nuestros colegas, la salud

laboral nos limita nuestro desarrollo personal y profesional.

La Organizacion Internacional del trabajo plantea una gran

preocupacion por el incremento de los indices de estrés laboral

en el mundo, lo que se ve reflejado en el indice de mortalidad
por cardiopatias, es asi que el trabajo es considerado como el
factor mas estresante, la salud del profesional de enfermeria es
indispensable para manter:er un equilibrio en la actividad
laboral e influye directamente sobre el paciente a quien le

brindamos atencion.
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INTRODUCCION

Todo el tiempo experimentamos algun tipo de emociones que varia a lo largo del

dia en funcion de lo que nos sucede y los estimulos recibidos.

Tenemos conciencia de ello, sabemos y podemos expresar lo que nos pasa y

claramente la emocion que experimentamos.

Sin embargo las emociones son experiencias muy complejas y las expresamos con
una gran cantidad de calificativos como: bienestar, felicidad, salud, alegria,
fortaleza, compafiia u emociones negativas como: malestar, desgracia,
enfermedad, tristeza, debilidad, soledad, etc., ademas de gestos y actitudes que
son tantas y tan variadas que es imposible hacer una descripcién y clasificacion de

todas las emociones que podemos experimentar.

Son sentimientos tan complejos que siempre tenemos la impresion de que

faltan palabras para describirlos.

Experimentamos emociones positivas y negativas, en grados e intensidad variables,
se pueden experimentar cambios de intensidad emocional bruscos o graduables
hacia lo positivo o negativo. Es decir una emocion puede tomar valores positivos o

negativos segun sea la situacion que provoque la emocion.

Los organismos vivos disponen de mecanismos perceptivos que le permiten
reconocer aquellos estimulos que son significativos para su supervivencia, saber
que son es decir, estos mecanismos son las emociones que informan el organismo

el grado de favorabilidad de un estimulo o situacién.

Por ejemplo cuando entramos en una reunion lo primero que hacemos es percibir
las persones que estan en la sala y simultdneamente surgen las emociones que nos
permiten reconocer si es positivo y agradable significa que nuestro mecanismo
emocional valora la situacién, lo mismo si es negativo siente que puede
perjudicarnos. Son mecanismos fisicos - quimicos complejos de nuestro organismo,

donde el sistema nervioso juega un papel fundamental.



La elaboracion de de las emociones es un proceso no voluntario del que no

tenemos control sobre la emocidn misma sino sobre su manifestacion externa.

Podemos decir que este mecanismo fundamental que poseen todos los seres vivos
para orientarse en su lucha por la supervivencia, pero todo organismo puede
equivocarse en su valoracion emocional. Estos mecanismos estan sometidos a

multiples incidencias tanto internas como externas que disminuyen su eficacia.

Saber lo que sentimos es verdaderamente algo muy dificil de lograr, pero
debemos tener en cuenta que las emociones determinen directamente todo
nuestro comportamiento y el error nos sitlia en una posicién de riesgo. La practica
de enfermeria expone a diferentes situaciones, relaciones interpersonales que
influyen negativa o positivamente y pueden derivar en riesgos potenciales y por

supuesto en la vision de los pacientes frente a esta.

Desde los comienzos la labor de enfermeria en un periodo no profesional se
realizaba por la familia, allegados del enfermo, intentando cubrir las necesidades
del enfermo, aunque se centraban en los aspectos emocionales y espirituales bor
los vinculos sentimentales que los unian, ligado a los escasos conocimientos

empiricos y su atribucion a fuerzas sobrenaturales como los dioses.

Con su evolucion la enfermeria sigui6 ligada a la satisfaccion de las necesidades

emocionales y espirituales

Una vez conseguida la profesionalizacion y con el avance tecnolégico y cientifico la
figura del prestador de servicios se convirti6 en el asistente del médico en los
aspectos fisicos y tecnicos, dejando de lado las necesidades psicosociales y

espirituales del paciente.

La no implicacién emocional estaba defendida por argumentos que aseguraban la
objetividad de la decision médica sin la influencia de sentimientos que podian

confundir la actuacion profesional.
El concepto de buen enfermero era tener la habilidad de ocultar las
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emociones y mantenerlas fuera del trabajo.

Hoy en dia estd centrada en la prestacion de cuidados para satisfacer todas y
cada una de las necesidades basicas del ser humano.

Debe haber una base de formacién emocional con el fin de obtener ese grado de
control que ayudara a cambiar las emociones negativas de los pacientes por una
perspectiva mas optimista y que al mismo tiempo evitara que los enfermeros
lleguen a estados de crisis mental que pudiera intervenir en su trabajo en

detrimento de su situacion emocional.

Un enfermero tiene que modificar o suprimir sus sentimientos para que el enfermo
se sienta cuidado y seguro.

Smith "entonces cuando se produce una diferencia entre las emociones sentidas y
las expuestas al exterior independientemente de lo que el sienta, lo que implica es
un grado extra de fuerza y energia, llamado trabajo emocional lo que significa que
entre mas fuerte y dura sea la emocidn, mayor sera el trabajo emocional que debe
realizar. Esta dificultad para que este esfuerzo se considere trabajo es que el
enfermero ofrece algo mas que su propio trabajo, es decir, cuantas veces se oye
decir, mientras hablaba con el paciente...y debe interrumpir ese esfuerzo, por
conversacion para hacer algo fisico para justificar su empleo, ambas labores

requieren esfuerzo, por consiguiente trabajo.

Este trabajo quiere determinar coémo afecta al estado emocional de los enfermeros
de neonatologia las diferentes situaciones a las que se enfrentan, determinar

cuales son y cémo influyen en la eficiencia y calidad de su trabajo.



TEMA:
SALUD LABORAL: ESTADO EMOCIONAL DE LOS
ENFERMEROS

DESCRIPCION

El Hospital A.J.Scaravelli se ubica en la zona centro o Valle de Uco, abarca los
departamentos de Tunuyan, Tupungato, San Carlos, con alrededor de 100.000
habitantes, por ser un Hospital Regional, su area de influencia es el Valle de
Uco y la zona Sur del departamento de Lujan de Cuyo especialmente el

distritito de Ugarteche.

Este Hospital cuenta con un Servicio de Neonatologia que tiene internacion
para R.N nacidos en la institucidbn o provenientes de Hospitales e Institutos
Privados de alrededor. El recurso material cuenta con equipamiento de media

y alta complejidad.

El recurso humano: se cuenta con una jefa encargada del plantel de
enfermeria, 16 enfermeras profesionales, una licenciada de enfermeria, de las
cuales 6 tienen una antigliedad que superan los 15 afios de servicio el resto
menor a seis anos y de 2 meses a un ano (5), no tenemos Neonatologo las 24
hs, si hay un pediatra que se encuentra de guardia las 24 hs y cumple las

funciones en la guardia, pediatria, maternidad, neonatologia.

Teniendo en cuenta que todo el tiempo experimentamos algun tipo de
emociones o sentimientos, sobre todo sentimos que nuestra profesion es muy
compleja donde cada actividad cimenta en la relacion interpersonal, enfermera
—paciente, un proceso basado en la comunicacion del que se deriva una

informacién crucial para su posterior enfoque y planificacion de los cuidados.
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Sin duda deriva una implicacién emocional en mayor o menor grado, nuestro
trabajo nos lleva inexorablemente a exponernos a lo largo de nuestra vida
laboral a una gran cantidad de situaciones donde el dolor fisico, sufrimiento
animico y la sensacion de pérdida estan siempre presentes por lo que es
considerada enfermeria una disciplina de triple perspectiva fisica ,intelectual
emocional .

La exigencia continua de controlar nuestras emociones para desarrollar el
trabajo como corresponde y lograr asi reprimirlas para dar una correcta

impresion, nos lleva a una carga emocional alta.

Debemos tener en cuenta que factores como una excesiva carga mental nos

llevan a una alteracion del estado emocional en cada uno.

Diversas investigaciones ya realizadas muestran una gran preocupacion por el
incremento de indice de estrés laboral ,en términos generales la productividad
y la calidad de servicio decaen cuando en el trabajo abundan los empleados
gue no se sienten bien con su labor o consigo mismo .Es por ello que se debe
buscar un camino apropiado que permita seleccionar una técnica para mejorar
o corregir este padecimiento, dandole un abordaje de forma integral desde una

perspectiva individual, grupal e institucional.

El trabajo es considerado como el factor mas estresante, el estrés es un
estado momentaneo y transitorio que aparece y desaparece, es un proceso
que requiere de un tiempo para instaurarse y la duracion dependera del

mecanismo que tenga el individuo para enfrentarlos.

El personal de enfermeria a nivel mundial se encuentra sometido a multiples
factores estresantes, lo cual hace que tengan un alto nivel de estrés en esta
profesion, es por ello que la salud profesional es un factor indispensable para
mantener un equilibrio en su actividad, bienestar personal, satisfaccion laboral
y colectiva, prevenir efectos negativos, con el fin de optimizar el ejercicio

profesional y la calidad de atencion.



El personal con alto nivel de insatisfaccion limita sus aportes de habilidades y
conocimientos, roba, destruye, genera desperdicios, provoca conflictos,

contagia desgano en el equipo de trabajo, desmoraliza,

Atiende mal a los clientes. Los empleados disconformes, que se sienten mal en
muchas situaciones cotidianas ponen en serio peligro el clima dé trabajo en
una institucién. Cuanta mas alta sea su jerarquia mayor es el peligro.

Las diversas funciones que realiza requieren de un control mental y emocional,
exige una alta concentracién y responsabilidad que traen como consecuencia
desgaste fisico, mental y social.

El personal manifiesta desgano, agotamiento emocional, expone
excesivamente sus emociones, esto lo lleva a sentirse vacio, a cumplir sus
tareas solo por un reglamento o porque debe cumplir un horario establecido,
deja de poner sentimiento a sus labores, no tiene las energias suficientes para
enfrentar un nuevo dia.

Forma una mala opinién, espera siempre lo peor y comienza a manifestarlo,
esto lo lleva a una baja autoestima, es una persona negativa, hay una reducida
o nula realizacion personal con sentimientos totalmente negativos hacia ella o
con las personas con las que se relaciona.

Se ha observado que el personal de enfermeria que trabaja en servicios
cerrados como lo es Neonatologia que llevan muchos afios de servicio,
demuestran estar agotadas, o por el contrario las que tienen poca experiencia,
expresan temor a lo desconocido, a trabajar con nifios tan pequefios ,a realizar
maniobras invasivas y situaciones de emergencias, después que se produce
una situacion de urgencia provoca estrés en el personal, el cual experimenta un
conjunto de sentimientos de culpa, agotamiento emocional, despersonalizacion,
sensacion de inconformidad, frustracién, tristeza, angustia, ansiedad,
disminucion del logro personal, sumado a esto la relacién entre la personalidad
de cada uno y en el contexto de la vida, y el continuo trato con personas

deprimidas ,la impotencia ante la enfermedad, la alta responsabilidad de las
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tareas terminan desencadenando un desequilibro emocional manifestado por:
crisis de llanto, mal humor, problemas en las relaciones interpersonales,
contribuyendo a realizar un déficit en la calidad de atencién, disminucion del
logro personal y a la larga causar un dafo en la salud psiquica del personal
sino logra revertir esta situacion, acaban con la salud mental, ganas de vivir y

trabajar del enfermero.

El recién nacido es un ser pequefo e indefenso, incapaz de demandar lo que
necesita y el afan de querer hacer las cosas bien, nos hace saber que existe un

margen de error y que las consecuencias son desastrosas.

Personas no expuestas a este tipo de exigencias pueden sufrir estrés, por una
vida sin motivaciones, sin proyectos, el desempleo también provoca el mismo

desenlace.

Las exigencias de sentimientos de altruismo e idealismo, en un amplio campo
de la enfermeria, llevan a involucrarse excesivamente en los problemas de los
pacientes y es tomado como un desafio personal la resolucion de los mismos
por lo cual se sienten culpables si existe falla alguna. Esta falta de realizacion
personal los va llevando a evaluarse negativamente, en especial en el

desenvolvimiento en el trabajo y las relaciones con las personas.

Otras variables como es el escases de personal, la carga laboral, trabajar en
turnos rotativos y la alteracion del ritmo, aumentan los factores de riesgo
porque requieren de un gran esfuerzo fisico y mental, poniendo en riesgo asi la
capacidad del individuo y se produce la aparicion del cansancio y un malestar
general la somatizacion. El estrés son experiencias internas que crean un
desbalance psicolégico del individuo y su interaccion con factores del ambiente

interno del lugar donde trabaja, o las personas con las que interactuan.

En la actualidad estamos constantemente sometidos a presiones que van
provocando un grado de estrés sin que nos demos cuenta, y se manifiestan

cuando las frustracién por necesidades insatisfechas o por respuesta a
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situaciones alegres, tristes, fisicas, etc. En el organismo el estrés tiene alto
significado cualquier situaciéon que provoque un cambio bueno, malo, real o
imaginario pueden provocar estrés. La ansiedad, la angustia, se hacen
manifiestas como: taquicardia, sudores, sofocos, escalofrios, hormigueos en
las extremidades, mareos, dolores de cabeza, cuello y espalda, también se
altera el sueno el apetito, pueden aparecer trastornos gastrointestinales,
hipertensién, dolores articulares, trastornos depresivos, desgano, irritabilidad,
apatia, perdida de interés sexual, sentimientos de des realizacién, temor a la

muerte, y diversas fobias entre otras.

Cierto grado de estrés es necesario para la formacion del caracter pero cuando
no puedes manejarlo comienza hacerse manifiesto, esto debe ponernos alerta

para que no dafe nuestra salud.

Se debe tener en cuenta que no todas las personas responden de igual
manera, algunos tienen reacciones inmediatas otros soportan o acumulan

cargas negativas lo que a la larga provoca problemas mas serios.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué manifestaciones relacionadas al estado emocional presentan los

enfermeros del Servicio de Neonatologia del Hospital. A. J. Scaravelli, durante
el mes de Julio del 2011?

OBJETIVO GENERAL:

Conocer las manifestaciones que présentan los enfermeros del Servicio de
Neonatologia del Hospital A.J. Scaravelli

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Determinar las manifestaciones que presentan los enfermeros frente a
situaciones estresantes.

2) Identificar qué factores influyen en las manifestaciones de los
enfermeros.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Lo que se pretende es invitar a la reflexion tanto personal como grupal para poder
fomentar actitudes positivas en los Profesionales de Enfermeria para mejorar una calidad
de atencion, como liberarse de aquello que impide que el trabajo sea una fuente de
satisfaccion profesional y personal, como mantener una higiene mental, como desarrollar
habilidades comunicativas, como confrontar la enfermedad, el dolor, la muerte, lograr

capacitacion del personal, fortalecer la autoestima.

Necesitamos que existan modelos y sistemas que se preocupen por la salud mental
que nos posibiliten prevenir el dafio, espacios de ayuda que eviten que estos

fendbmenos evolucionen y lleguen a ser patologicos y deterioren nuestra salud.

El cuidado del Profesional de Salud debe ser esencial, debe haber una ayuda
continua para que cada uno pueda disfrutar de la profesién y crecer como
profesional.

Es justamente por eso que nos hace reflexionar y preguntamos ¢Quién cuida al que
cuida? ¢Quién brida contencion y apoyo emocional al enfermero?, después de todo
somos seres humanos y para que a la larga no nos cause un dafio mental que pueda ser
imeversible, sino logramos canalizar y exteriorizar estas situaciones, quienes van a

temminar perjudicando su propia salud son los Enfermeros.

La realidad laboral es muy variable, existen condiciones de trabajo que limitan nuestro
desarrollo personal y profesional, también nuestra autoestima y no nos garantizan buenas
condiciones de salud. Otro de los problemas que se presentan en el ejercicio de la profesion
es la indefinicion de la camera profesional los enfermeros comienzan a sentirse cansados
“condenados” a desarrollar siempre la misma tarea reduciéndose asi también su creatividad
y desanollo profesional .Desde el punto de vista de la emocion debemos considerar la
necesidad de empatia pafa un mejor acercamiento a las personas y pacientes sin que se
tome excesiva, lleva a causar un agotamiento emocional, es por ello que es de suma
importancia investigar el estado emocional, los sentimientos de cada uno, y poder asi actuar
a tiempo para evitar patologia.
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MARCO TEORICO

Consideramos que nuesfro frabajo estd mas orientado a la teoria que comesponde a
TEORIA DE MOTIVACION DE MASLOW, vya que integra todas las necesidades del
ser humano y lo que sucede con las no satisfechas. Masiow en su teoria
motivacional, realiza una taxonomia de las necesidades humanas:. elementales,
intermedias, superiores. El ser humano esta moftivado a sobrevivir y hacer realidad todo el
potencial y la capacidad de la persona y alcanzar al maximo el desarolio de sus
'~ facultades. Sugiere que somos poseedores de una tenencia intrinseca al crecimiento o
auto perfeccion “infroduce el concepto de jerarquia de las necesidades organizadas de
acl.lerdoalgradodemder,detaifonmquelasneoesidad&sdedéﬁcitseenwentanenIa
parte mas baja, mientrasqueladed%andloenIapa;temésalla.”Sesospechaqueesto
se produce debido a que no existe una contencion de los enfermeros y una capacitacion
suficiente para enfrentar situaciones de estrés. Para la realizacion de esta investigacion se
realizo la busqueda de material bibliogréfico en donde se encontraron  diversas
investigaciones: Segun el investigador ' Smith en sus estudios revelo que los pacientes
describen como buen enfermero a aquel que muestra aptitudes y sentimientos, en
vez de aptitudes técnicas. Los describen con palabras como: amabilidad, ayuda,
paciencia, afectuosidad, alegria, carifio, consideracion y animosidad, también se
menciona la muestra de interés, escucha y charla por parte del enfermero. Un
pequefio porcentaje habla de eficiencia, observacion, vigilancia y aptitud para
realizar su trabajo. Es decir los pacientes esperan fundamentalmente un cuidado
de enfermeria distinto, centrado en la humanidad, complementario al técnico
haciendo mas llevadero el camino, es decir hacia la salud, aliviando el malestar,
dolor y sufrimiento mediante un soporte emocional. Esto quiere decir que el ideal
de un buen enfermero es que de estos profesionales se espera mucho mas de su
aporte emocional que de sﬁ trabajo técnico. Irénicamente los estudios de

enfermeria se centran mayormente en el campo fisico técnico.

1- Smith. P. Emotional labour of nurse
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2| 5 enfermeria es una profesiéon donde la relacion interpersonal es primordial,
para ello deben emplearse los mecanismos adecuados para poder encontrar un
equilibrio emocional, teniendo en cuenta la condicion asimétrica de esta relacion

reflejada en el que presta y quien recibe los cuidados.

Son muchas las fuentes de demanda emocional, de multiples y variada naturaleza.

Por lo que la calidad de esta relacion es indispensable para encontrar un equilibrio
emocional.

En nuestra vida cotidiana la persona con la que mas contacto tenemos es a la que

tenemos mas confianza.

Si lo ponemos en el campo de la salud el enfermero es la persona que mas
contacto tiene con el enfermo, sumado a los conocimientos implicitos del paciente
sobre los estudios del profesional enfermero, mas la implicacién emocional servira
para lograr un nivel de confianza y entrega para encausar el proceso de la salud. El
paciente se siente relajado, seguroy tiene fe y respecto a los profesionales de la

salud y el tratamiento y cuidados que recibe de ellos.

Donde el rol del enfermero es definido y satisfactorio, logrando una relaciéon mas
eficiente y beneficiosa, reduciendo los niveles de tension, estrés y brinda ayuda al
paciente para comprender y actuar adecuadamente con su enfermedad,
facilitando su auto cuidado, aceptando el tratamiento y posteriores consultas
periédicas. Debe tenerse en cuenta que un enfermero se expone diariamente a
situaciones desagradables y molestas y hasta a veces pueden ser tabd para la
sociedad como son el sufrimiento y la muerte. Smith dice que un enfermero debe
modificar o suprimir sus propios sentimientos para lograr que los pacientes se
sientan cuidados y seguros independientemente de lo que sienta, marcando la
diferencia entre lo que siente y lo que expresa al exterior llamado trabajo
emocional. No obstante el trabajo de enfermeria se encuentra dividido en tres

partes, organizacion + trabajo fisico + trabajo emocional donde el trabajo fisico es

2. Smith. P. 1912. Definicién de Nursing.
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el soporte del emocional, una tan necesaria como la otra, si tenemos en cuenta que
la satisfaccion de las necesidades y el sentimiento de ser cuidado son cruciales.
Conductas que hacen al continuo y arduo trabajo diario del profesional, y lo que los
pacientes esperan de ellos es que hagan su trabajo con alegria y felicidad, y que
sepan enfrentarse a sentimientos extremos mas alla de lo que el sienta, por lo que
es una herramienta fundamental para el cuidado de la salud de los pacientes

porque ademas de cuidar se esfuerza e implica para desarrollarlo

satisfactoriamente.

Otra investigacion fue: Calidad de Vida Laboral en Servicios de Salud: Desgaste
Emocional en la Prestacion de Servicios de Salud. La organizacion Intemacional de
trabajo ha planteo preocupacion por un incremento de los indices de estrés laboral en el
mundo. En todas las grandes ciudades crece la mortalidad por cardiopatia isquémica,
enfermedad estrechamente ligada al estrés y este causado por la sensacion de agobio
que ocasiona el entomo econdmico, social, y politico. 3 En termino general, en el personal
de enfermeria grados elevados de estrés relacionado con lo especifico de su tarea y las
personas que tiene a su cargo, la productividad y la calidad del servicio caen cuando en la
organizacion abundan los empleados que se sienten mal con su trabajo, con la
organizacion 0 consigo mismos, ponen el peligro el clima de trabajo, es por ello, la
importancia de conocer objetivamente el grado de calidad de vida laboral en que se
desempefian diariamente los prestadores de servicios de salud. Los objetivos dispuestos
en esta investigacion fueron primero conocer los niveles de sobrecarga, extenuacion y

los indicadores del S° de Bournout: agotamiento

En segundo lugar conocer indicadores del nivel de satisfaccion con el trabajo que
desempefian los integrantes del equipo operativo de salud y por ultimo evaluar los
resultados como hemramienta Util para fundamentar cambios operativos que son

necesarios para lograr mas eficiencia y calidad en los servicios.

La conclusién de esta investigacion sirvio para conocer el orden de prioridades

con que se manifiestan los sintomas frecuentes, indica el camino mas apropiado

3 Fomas Vivas. J. Espaiia, febrero 1994 Respuesta emocional al estrés laboral. Rol de
Enfermeria. 13



para seleccionar las técnicas de mejoramiento que sean eficientes para prevenir o
corregir €l estado de extenuacion y/o boumout que padece el personal de la
institucion, dando un abordaje en forma integral desde una perspectiva individual,
grupal e institucional.

En una investigacion realizada en Rosario al personal de salud de un hospital plblico se
considera que el estrés asistencial o 4 3° de Boumout es una situacion cada vez mas
frecuente entre los profesionales de la salud que se manifiesta como "respuesta a un
estrés emocional crénico”. Sus rasgos principales son la fatiga fisica y /o psiquica, el trato
impersonal hacia el usuario y los comparieros de trabajo y el sentimiento de insatisfaccion
personal con las tareas de desarollo. El trabajo esta considerado como el factor mas
estresante. El estrés no es un estado momentaneo y transitorio que aparece Yy
desaparece, se frata de un proceso que requiere de un tiempo para ser, la duracién

dependera de los mecanismos que posea el individuo para afrontario.

En la aclualidad en la ciudad de Rosario se comenzo a dar importancia a esta
problemética y a la realizacion de investigaciones de los sintomas psicofisicos que surgen
en la vivencia cotidiana y ambiente institucional. El objetivo planteado fue: analizar las
distintas manifestaciones del S° de Boumout e identificar los factores de riesgo asociado
a ese padecimiento en los Agentes de Salud de un Hospital Piblico de alta complejidad
de la ciudad de Rosario, en relacion con los antecedentes personales y socios laborales y
su perfil profesional en lo que se pudo observar que las dimensiones de S° de Boumout
més afectadas son de orden decreciente.

De acuerdo a los resultados de las encuestas realizadas se pudo contribuir a la
implementacion de medidas concretas tendientes a prevenir y /o comegir las distintas
manifestaciones del S° de Boumout .Teniendo en cuenta las necesidades expresadas por
la mayoria de los encuestados de tener mayor oportunidades de formacion, se considera
relevante como primera estratégica implementar procesos de educacion pemanente.,
fomentar predisposicion al cambio que para el desarrollo profesional y organizacional, a
fomentar la participacion en la toma de decisiones y estimular la planificacion con

4-Maslach.c 1982.Boumout
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para seleccionar las técnicas de mejoramiento que sean eficientes para prevenir o
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personal con las tareas de desarmolio. El trabajo estd considerado como el factor mas
estresante. El estrés no es un estado momentaneo y fransitorio que aparece y
desaparece, se frata de un proceso que requiere de un tiempo para ser, la duracion

dependera de los mecanismos que posea €l individuo para afrontario.

En la aclualidad en la ciudad de Rosario se comenzé a dar importancia a esta
problematica y a la realizacion de investigaciones de los sintfomas psicofisicos que surgen
en la vivencia cotidiana y ambiente institucional. El objetivo planteado fue: analizar las
distintas manifestaciones del S° de Boumout e identificar los factores de riesgo asociado
a ese padecimiento en los Agentes de Salud de un Hospital Plblico de alta complejidad
de la ciudad de Rosario, en relacion con los antecedentes personales y socios laborales y
su perfil profesional en lo que se pudo observar que las dimensiones de S° de Boumout
mas afectadas son de orden decreciente.

De acuerdo a los resultados de las encuestas realizadas se pudo contribuir a la
implementacion de medidas concretas tendientes a prevenir y /o corregir las distintas
manifestaciones del S° de Boumnout . Teniendo en cuenta las necesidades expresadas por
la mayoria de los encuestados de tener mayor oportunidades de formacion, se considera
relevante como primera estratégica implementar procesos de educacién pemmanente.,
fomentar predisposicion al cambio que para el desarrolio profesional y organizacional, a
fomentar la participacion en la toma de decisiones y estimular la planificacion con

4-Maslach.c 1982 Boumout
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establecimiento de metas y objetivos alcanzables.

El frabajo fue realizado en el Hospital Universitario Dr. Antonio Maria Pineda
Barquisimeto, Estado de Lara, durante julio a octubre del 2008 sobre facores
epidemiologicos y laborales que indden en el desarrollo del S° de Bumout en el personal de
enfermeria del area de crugia.

Los profesionales que trabajan directamente con personas como los Profesionales de
Enfermeria se ven expuestos a factores organizacionales y profesionales que segun
como sean afrontados, determinan la respuesta individual al S° de Bumout, que dan lugar
a comportamientos adaptativos que los llevan a aprendizaje y satisfaccion profesional o
desadaptativos que conducen a al desgaste y la insatisfaccion profesional y reducen la
capacidad de desempefio profesional.

La salud del profesional de Enfermeria es indispensable para mantener el equilibrio en su
actividad laboral, condicion a fravés de la cual las acciones, actitudes, comportamientos y
obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en el cuidado
del paciente y desempefio profesional. El sentirse agotado o presionado por el trabajo
puede conllevar a serios problemas de salud e intervienen el nivel de productividad del
empleado. El objetivo planteado para esta investigacion trato de conocer los factores
que inciden en el desarrollo del S° de Bumout ya que la Salud de los Profesionales de
Enfermeria es indispensable para mantener el equilibrio en su actividad, bienestar del
personal y satisfaccion personal, laboral, y colectiva para prevenir efectos negativos y con
el fin de optimizar el ejercicio Profesional y calidad de atencion al usuario. Como resultado
de esta investigacion se concluyo a: Gestionar mayor estabilidad y equidad horaria en
todo el personal, incrementando el niimero de enfermeros. Brindar apoyo fisico emocional
al personal de enfermeria. Crear grupos de autoayuda en el trabajo o fuera de él.
Organizar grupos terapéuticos de contencion emocional. Promover didlogo, respeto y
favorecer el trabajo en equipo.

Un factor que esta estrechamente vinculado con el estado emocional es el estrés su
termino deriva del griego STRINGERE, que significa provocar tension. Esta

palabra se utilizd por primera vez en el siglo XIV y a partir de entonces se
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empleo en diferentes textos en inglés, como STRESS, STRESSE, STREST y
STRAISSE. En forma simplista, el estrés es a veces definido como una
condicién meramente muscular: "es una rigidez o endurecimiento de los
musculos y del tejido conjuntivo que excede del tono necesario para su
funcionamiento normal’. Sin embargo es mucho mas que eso. El estrés es
una respuesta importante. El Dr. en medicina Hans Selye, pionero en las
investigaciones sobre el estrés, lo define como "una respuesta corporal no
especifica ante cualquier demanda que se le haga al organismo (cuando la
demanda externa excede los recursos disponibles). Esta respuesta es parte
normal de la preparacion del organismo para el enfrentamiento o para la huida.
Asi, por ejemplo, las pupilas se agrandan para mejorar la visién y el oido se
agudiza, los masculos se tensan para responder al desafio, las frecuencias
cardiaca y respiratoria aumentan de manera que la sangre es bombeada en
forma mas abundante y rapida para aumentar la llegada de oxigeno a las
células y favorecer la demanda de las respuestas al peligro. Para ello la sangre
es dirigida a areas prioritarias, como lo son corazon, pulmones, rifiones,
higado, musculos grandes y el cerebro. Funciones no prioritarias en ese
momento, como la digestion y circulacion periférica son disminuidas en forma
dramatica.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M. S.) postula que el estrés es "el
conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la accion”.
Para Richard Lazarus (1966) seria "el resultado de la relacién entre el individuo
y el entorno, evaluado por aquél como amenazante, que desborda sus recursos
y pone en peligro su bienestar".

El estrés puede considerarse como una reaccion fisica y emocional compleja.

El Dr. Selye identifica 3 fases en el esirés:

La primera se da una reaccion de alarma en respuesta a un factor de tension

que activa el sistema nervioso auténomo. Luego continua la fase de resistencia

5- Lopez, Rodrigo, 1995 Estres de los Profesionales de Enfermeria. Revista Rol

de Enfermeria n°281.
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Que ocurre mientras el cuerpo se aclimata y ajusta al factor de estrés. Y
finalmente la fase de fatiga, si la tension persiste por mucho tiempo, que
pueden llevar a la enfermedad y hasta la muerte. Las investigaciones han
demostrado que el estrés excesivo es uno de los factores que contribuyen al
desarrollo de muchos males tanto Estrés y distrés. Existen distintos tipos de
estrés: El estrés y distrés en donde el estrés actia como factor de motivacion
para vencer y superar obstaculos. Puede decirse que es un elemento que nos
ayuda a alcanzar el éxito, es el combustible para el logro de nuestras
ambiciones. Este nivel normal y deseable podria denominarse simplemente
como estrés, este nivel puede ser superado llegando a ser potencialmente
perjudicial; pudiéndose diferenciar tal estado con el nombre de la diferenciacion
entre estrés y distrés entre una condicién necesaria y normal distrés vs. otra
que excede estos limites.

El estrés fisico principalmente se caracteriza como fatiga o cansancio fisico,

puede incluir exposicion al calor o al frio, al peligro, o a sustancias irritantes.

El estrés mental esta en las relaciones interpersonales, frustraciones y apegos,
conflictos con nuestra cultura o religion o por la preocupacion por alguna
enfermedad.

El estrés agudo es el producto de una agresion intensa (aun violenta) ya sea
fisica o emocional, limitada en el tiempo pero que supere el umbral del sujeto,
una respuesta también intensa, rapida y muchas veces violenta, esto puede
producir UGlceras hemorragicas de estomago como asi también trastornos
cardiovasculares. En personas con factores de riesgo altos, pueden tener un

infarto ante situaciones de este tipo.

El estrés cronico es el que se presenta en forma prolongado en el tiempo,
contindio, no necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente,
se llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar las
llamadas enfermedades de adaptacién. El estrés cronico puede darse ya sea

por una exposicién prolongada y continua a factores estresantes externos o por
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condiciones crénicas o prolongadas de la respuesta al estrés. Aqui el sujeto se
ve expuesto prolongadamente a las llamadas hormonas del estrés
(catecolaminas, adrenalina y noradrenalina liberadas por el sistema nervioso
simpatico; y los glucocorticoides). Algunos autores catalogan como estrés
agudo al que ocurre dentro de un periodo menor a 6 meses, y Cronico, de 6
meses o mas. El distrés por subestimulacion cada uno de nosotros poseemos
un ritmo biolégico que cuando se encuentra en una inactividad exagerada,
poco solicitado o en reposo excesivo, la irritabilidad y fatiga resultante son
indice de estrés. El estrés se inicia con una actitud mental que se apoya
principalmente en la percepcion. Lo que es estresante para una persona, no lo
sera necesariamente para otra. Nuestro cuerpo nos prepara para el estrés, a
través de caminos tanto conscientes como inconscientes. Primeramente un
pensamiento se registra en el cerebro el cual consecuentemente activa el
sistema nervioso del organismo. Una serie de eventos complejos ocurren en un
periodo de tiempo extremadamente corto. Pensamientos que causan tension o
miedo durante este periodo de tiempo, incrementaran los intentos del cuerpo
para prepararse para la jucha o la huida de permanecer la situacion estresante,
la tensién tendera a aumentar con el pasar de los dias.
En sintesis, el estrés se inicia como una actitud mental ante situaciones
demandantes, y repercuten en la fisiologia del individuo. El componente
actitudinal ha instado a estudiosos de la personalidad a desarrollar perfiles
psicologicos de personalidad que indiquen la predisposicion al estrés.
Son muchas las enfermedades psicosomaticas producidas por el estrés 0

desencadenadas o agravadas por el mismo.
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VARIABLES
PERSONAL DE ENFERMERIA
Edad

20-30
31-40
+41

Antigliedad

1-5
6-10
+11

Formacion

Profesional.
Licenciado.

Auxiliar.

Doble empleo

Poco rendimiento.
Agotamiento.

Recargo de horas
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MANIFESTACIONES EMOCIONALES Ei\l SITUACIONES
ESTRESANTES

Mal Humor

Susceptibilidad
Expresion facial
.Enojo.
Irritabilidad

Agresion
Hacia el paciente.
Con sus pares.
Verbal.

Lianto

Repentino.
Angustia.

Sin motivo aparente
Rigidez muscular

Expresion de dolor.

Contractura muscular.

Cansancio
Fatiga fisica e
s VRN
o 4N\
[ * EA\
Dolor muscular. S sy
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Dolor de piernas. > uNc @
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FACTORES INTERVENIENTES

Organizacion del trabajo
Distribucion inadecuada de personal.
Recurso humano insuficiente.

Versatilidad de las tareas recarga laboral.
Sistemas de comunicacion

Buena.
Regular.
Mala.

Relaciones interpersonales

Buena.
Mala.

Regular.
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DISENO METODOLOGICO

Para alcanzar los objetivos generales y especificos propuestos en el siguiente
trabajo de investigacion, se realiza un estudio de variables cuantitativas ,de
acuerdo a nuestra finalidad es aplicada porqué pretendemos la resolucion de
problemas, es de corte transversal ya que el lapso de tiempo es especifico,
micro sociologico la muestra que hemos tomado es un grupo pequefio de
enfermeras del servicio de Neonatologia, de acuerdo a la profundidad es
explicativo debido a que se trata de la busqueda del porqué del fenomeno, las

fuentes utilizadas son mixtas.

Con respecto al lugar de desarrollo es de campo, observamos el fenomeno en

su ambiente natural, de naturaleza empirica.

Nuestra investigacion es inductiva partimos de un caso general para concluir en
caso particular, el grado de abstraccion es aplicado orientado a la resolucion de
problemas, grado de generalizacion es fundamental nuestro objetivo es

encaminado a conclusiones.

Con respecto a la naturaleza de datos es cuantitativa de perspectiva
humanistica, con manipulacién de variables de tipo descriptivo. La dimension

cronolégica es descriptiva con objetivos explicativos.
Este estudio es cuantitativo.

Segun las fuentes son metodolégicas realizamos la indagacion sobre aspectos

tedricos y aplicados de medicion.
Esta investigacion es de campo transversal.
Poblacion de estudio

Para este estudio se tomo como poblacion de estudio al personal del servicio
de Neonatologia del Hospital .A. J. Scaravelli que esta constituido por 16

enfermeras una jefe de servicio y dos médicos de planta.
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Muestra de la investigacion

No se trabaja con muestra por ser una poblacién escasa, por lo que se trabaja

con los 16 enfermeros del servicio de Neonatologia del Hospital Scaravell,
Tunuyan- Mendoza 2012.
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Tabla N°1

La siguiente tabla hace referencia a la edad del personal que
trabaja en Neonatologia del Hospital Scaravelli.

Edad Fac FR%
20-25 1 6%
26-30 4 25%
31-40 3 19%
41-50 T 44%
Mas de 50 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores .Mendoza ,Tunuyan,2012

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

H 20-25
® 26-30
= 31-40
m41-50
m Mas de 50

COMENTARIO:Segun la tabla de frecuencia y el grafico corresponde
alas edades la mayoria del personal tiene entre 41-50 afios,y el 25

% de 26 a 30 aos.
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Tabla N°2

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a los afios de
antiguedad que presentan en el servicio.

Antigiiedad Fa fr%
1-5 ANOS 8 50%
6-10 ANOS P 12%
11Y MAS 6 37%

Total 16 99%

Fuente: Datos obtenidos por los autores.
Mendoza, Tunuyan,2012

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

= 1-5 ANOS
m 6-10 ANOS
= 11Y MAS

COMENTARIO :Segun la tabla y el grafico de la poblacion estudiada de
los 16 enfermeros encuestados del servicio de Neonatologia ,la mitad
deol personal presenta una antiguedad de 1 a 5 afios ,y un 37% tiene
entre 11 aflos y mas.
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Tabla n°3

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia al nivel de
formacién del personal de enfermeria.

Formacion Fa fr%
Auxiliar 2 12%
Profesional 1 69%
Licenciado 3 19%
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores. Mendoza, Tunuyan,2012

FORMACION DEL PERSONAL

® Auxiliar
® Profesional

= Licenciado

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico con respecto al nivel de
formacion el 69% corresponde a los profesionales ,existe una gran
cantidad del personal que se encuentra estudiando la licenciatura.
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Tabla N°4

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a la cantidad de
trabajos que presenta el personal.

Trabajos Fac fr%
1 11 69%
2 4 25%
mas de 2 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores. Mendoza, Tunuyan,2012

CANTIDAD DE TRABAJOS QUE PRESENTA EL PERSONAL

|l
m2

® mas de 2

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico el 69 % de los
enfermeros encuestados presenta solo un trabajo, pero aun asi
existe una gran cantidad del personal que se muestra agotado por
la demanda de trabajo,ademas de tener familia, hijos y que no se
tuvo en cuenta
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Tabla N° 5

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a nivel de
agotamiento segun la demanda de trabajo en el servicio.

Agotamiento Fa Fr%
Siempre 0 0%

A veces 12 75%

Pocas veces 3 18%
Nunca 1 6%

N=16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores. Mendoza, Tunuyan,2012

AGOTAMIENTO QUE PRESENTAN SEGUN DEMANDA DE TRABAJO
0%

= Siempre
M A veces
™ Pocas veces

B Nunca

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico e 75% del personal

encuestado refiere sentirse a veces agotado segun la demanda de
trabajo
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Tabla N° 6

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al nivel de
agotamiento que sienten los Enfermeros en forma cotidiana.

Agotamiento Fa Fr%
Siempre 0 0%
A veces 3 18%
Pocas veces 6 37%
Nunca 3 18%
Sin respuesta 4 25%
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores. Mendoza, Tunuyan,2012.

AGOTAMIENTO EN FORMA COTIDIANA

0%

H Siempre

o A veces

® Pocas veces

B Nunca

® Sin respuesta

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico el 37 % del 100% del
personal encuestado se siente agotado a veces en forma

cotidiana, un 25% siempre a pesar de que el personal solo tiene un
solo trabajo en una institucion

29



TablaN°®7

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia al agotamiento
que presentan por llevar tres servicios.

Agotamiento Fa Fr%
Siempre 2 12%
A veces 8 50%
Pocas veces 1 6%
Nunca 2 12%
Sin respuesta 3 18%
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores. Mendoza, Tunuyan,2012.

AGOTAMIENTO POR LLEVAR TRES SERVICIOS

= Siempre

E A veces

& Pocas veces
B Nunca

H Sin respuesta

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico el 50% del personal
encuestado se siente a veces agotado por llevar tres servicios, el
18% no respondio, lo que nos hace pensar que existe la falta de
confianza para expresario ,ya que la mayoria del personal tiene
poca antiguedad .
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Tabla N° 8

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia al

rendimiento que presenta el personal en el servicio.

Rendimiento Fa Fr%
Muy bueno 8 50%
Bueno F 43%
Regular 0 0%
Excelente 0 0%
Sin respuesta 1 6%
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores. Mendoza, Tunuyan,2012.

oS

RENDIMIENTO DEL PERSONAL

= Muy bueno
® Bueno

# Regular

E Excelente

® Sin respuesta

COMENTARIO:EI 50% del personal encuestado considera que su
rendimiento es muy bueno ,el 43% bueno,el 6% no dio su respuesta .
En una evaluacion de algunas de las preguntas realizadas una gran
cantidad de personal omite respuesta ,lo que se contradice con la
calificacién que se da en relacion a su rendimiento y desenvolvimiento.
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Tabla N° 9

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a las
situaciones en las que el personal de enfermeria se siente
irritable frente a situaciones estresantes.

Irritabilidad Fa Fr Fr%
Siempre 2 0,12 12%
A veces 3 0,18 19%

Pocas veces 10 - 0,62 62%
Nunca 1 0,06 6%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012.

IRRITABILIDAD FRENTE A SITUACIONES ESTRESANTES

= Siempre
H A veces
® Pocas veces

® Nunca

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico el 62% del personal
encuestado refiere sentirse pocas veces iritado frente a situaciones

estresantes , un 19% a veces.
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Tabla N° 10

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a las situaciones
estresantes durante la jornada laboral que provocan cambio de

humor,en este caso tenemos las relaciones interpersonales

Cambio de humor Fa Fr Fr%
Siempre 2 0,12 12%

A veces 3 0,18 18%
Pocas veces 4 825 25%
Nunnca = 0,18 18%

Sin respuesta 4 0,25 25%
Total N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012.

CAMBIO DE HUMOR CON RESPECT O A RELACIONES
INTERPERSONALES

E Siempre

B A veces

W Pocas veces
H® Nunnca

¥ Sin respuesta

COMENTARIO: Segun la tabla y grafico el 50 % del
personal comparten que existen situaciones en las
relaciones interpersonale que le cambian el humor siempre
y otras situaciones pocas veces
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Tabla N °11

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a las situaciones
durante la jornada laboral que provocan cambio de humor,en este
caso hace ala demanda de trabajo.

Cambio de humor Fa Fr Fr%
Siempre 0 0 0%
A veces 4 0,25 25%
Pocas veces 10 0,62 62%
Nunca 1 0,06 6%

Sin respuesta 1 0,06 6%
Total N=16 1 99%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

CAMBIO DE HUMOR EN RELACION A LA DEMANDA DE TRABAJO
6% 6% 0%

= Siempre

@ A veces

® Pocas veces
M Nunca

H Sin respuesta

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico la mayoria del personal
encuestado el 62% refiere que muy pocas veces la demanda de
trabajo le produce cambio en el humor.
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Tabla N°12

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a las situaciones
durante la jornada laboral que provocan cambio de humor,en este
caso hace a la inseguridad personal.

Iseguridad personal Fa Fr Fr%
Siempre 0 0 0%
A veces 2 0,12 12%
Pocas veces 6 0,37 37%
Nunca 4 0,25 25%
Sin respuesta 4 0,25 25%
Total N°16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

CAMBIO DE HUMOR RELACIONADO A LA INSEGURIDAD
PERSONAL

0%

H Siempre

B A veces
Pocas veces
® Nunca

H Sin respuesta

COMENTARIO:_El 37% del personal encuestado refiere que siente
muy pocas veces inseguridad personal,pero un 25% nos da sefiales
de que si presenta al omitir su respuesta o dicen que nunca .
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Tabla N °13

La siguiente tabla de frecuencia responde al accionar frente a

situaciones que nos molestan durante la jornada laboral.

Accionar molesto Enfermeros Fr Fr%
Siempre 7 0,43 44%
A veces 3 0,18 19%
Pocas veces 5 b3 31%
Nunca 1 0,06 6%
Total N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

DEMUESTRAN CUANDO ALGO LES MOLESTA

® Siempre
o A veces
Pocas veces

® Nunca

COMENTARIO:Segun la tabla y el grafico el 44% representa el mayor
porcentaje y hace referencia a que el personal encuestado siempre
demuestran cuando algo les molesta.
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Tabla N°14

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia si realizar su trabajo
representa una carga emocional.

Carga emocional Enfermeros Fr Fr%
Siempre 5 031 31%

A veces 3 0,18 19%
Pocas veces 5 0,31 31%
Nunca 2 0,12 12%
N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

REPRESENTA UNA CARGA EMOCIONAL SU TRABAIO

= Siempre
H A veces
Pocas veces

E Nunca

COMENTARIO: Segin la tabla y el grafico del personal
encuestados el 31 % considera que siempre es una carga
emocional y otro 31% que muy pocas veces . Existe una gran
contradiccion en las respuestas del personal al comparar las
respuestas expresadas ,si tenemos en cuenta que un gran numero
expresa no tener cambio de humory a la vez refieren un 31 % que le
representa el trabajo una carga emocional.
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Tabla N°15

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a como demuestra el

mal humor,se enoja con facilidad

Se enoja con facilidad Fa Fr Fr%

Siempre 0 0 0%

A veces 4 0,25 25%
Pocas veces 4 0,25 25%
Nunca 4 0,25 25%

Sin respuesta 4 0,25 25%
Total N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

SE ENOJA CON FACILIDAD

E Siempre
B A veces
Pocas veces

B Nunca

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico las repuestas de los
encuestados es compartida en un 25% cada uno , se enojan

siempre ,aveces ,pocas veces \y nunca.
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Tabla N°16

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a como demuestra el
mal humor,contesta con monosilabos .

Contesta con monosilabos fa Fr Fr%
Siempre 0 0 0%
A veces 2 0,12 12%
Pocas veces S 0,18 19%
Nunca je 0,43 44%
Sin respuesta 4 0,25 25%
Total N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

CONTESTA CON MONOSILABOS

H Siempre
H A veces

= Pocas veces

® Nunca

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico se puede obsrevar que del 100 %
de la poblacion el 44% refiere que muy pocas veces contesta con
monosilabos ,el 25% nunca ,lo que nos hace pensar que tienen mal humor
,pero que lo expresan de otra manera.
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Tabla N°17

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a como demuestra el
mal humor,no emite palabra alguna .

No emite palabra alguna Fa Fr Fr%
Siempre 0 0 0%

A veces 4 0,25 25%

Pocas veces 5 0,31 31%
Nunca B 0,31 31%

Sin respuesta 2 0,12 12%

Total N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

NO EMITE PALABRA ALGUNA

& Siempre

W A veces

Pocas veces

® Nunca

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico se puede obsrevar gue
del 100 % de la poblacion estudiada el 31% refiere que muy pocas
veces emite palabra alguna ,el 31% aveces el 25% siempre y en
una minoria del 12 % nunca .
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Tabla N°18

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a existencia de
situaciones que que le causan llanto ,como se da en el personal.

Llanto en jornada laboral Enfermeros Fr Fr%
Muy frecuentemente 0 0 0%
Frecuentemente 1 0,06 6%
Poco frecuente 14 0,87 87%
Sin respuesta 1 0,06 6%
Total N=16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

SITUACIONES QUE CAUSAN LLANTO

6% 6%

® Muy frecuentemente |

H Frecuentemente

Poco frecuente

COMENTARIO:Segtn la tabla y el grafico se puede obsevar que
del 100 % de la poblacion encuestada el 87% refiere que
frecuentemente existen situaciones que le causan llanto,lo que lo
podemos relacionar con la poca conformidad en la distribucién
horaria y el personal,la inseguridad personal ,la carga emocional
que representa el trabajo y la versatibilidad de tareas.
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Tabla N°19

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a las situaciones
durante la jornada laboral en las que considere haber actuado en

forma agresiva con sus pares.

'Agreéion Con sus pares Fa Fr Fr% |
Siempre 0 0 0%
A veces 0 0 0%
Pocas veces 1 0,06 6%
Nunca 13 0,81 81%
Sin respuesta 2 0,12 12%
Total 16 1 100%
Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012
ACTUAR EN FORMA AGRESIVA CON SUS PARES
B Siempre
B A veces
Pocas veces

® Nunca

H Sin respuesta

COMENTARIO:Segun Ia tabla y el grafico del 100% de la
poblacioén estudiadad el 81% refiere nunca haber actuado en
forma agresiva con sus pares y un 12% omite su respuesta.
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Tabla N°20

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a las situaciones

durante la jornada laboral en las que considere haber actuado en
forma agresiva ,hacia el paciente.

Agresion hacia el paciente Fa Fr fr
Siempre 0 0 0%
A veces 0 0 0%
Pocas veces 1 0,06 6%
Nunca 13 0,81 81%
Sin respuesta 2 0,12 12%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autoresMendoza, Tunuyan,2012

ACTUAR EN FORMA AGRESIVA HACIA EL PACIENTE
0%

I 0%
i'?ssé_.'

= Siempre
H A veces
Pocas veces

E Nunca

¥ Sin respuesta

COMENTARIO:Segun la tabla y grafico del 100% de la poblacion
estudiadad el 81 % refiere nunca haber actuado en forma agresiva

con el paciente y un 12% no da respuesta, nos hace pensar que en
algiin momento actuaron de esa manera.
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Tabla N° 21

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia a las situaciones durante la

jornada laboral en las que considere haber actuado en forma agresiva

verbalmente .

Agresion verbalmente Fa Fr Fr%
Siempre 0 0 0%
A veces 0 0 0%
Pocas veces 1 0,06 6%
Nunca 12 0,75 75%
Sin respuesta a 0,18 19%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores Mendoza, Tunuyan,2012

ACTUAREN FI%EMA AGRESIVA VERBALMENTE
"-\10%

.

B Siempre
M A veces
Pocas veces

= Nunca

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico del 100% de la poblacion
estudiada el 75% refiere nunca haber actuado en forma agresiva

verbalmente ,el 9% no respondio ,esto nos hace pensar que no se animan a

contestar ,o0 que alguna vez actuaron asi,aun siendo las encuestas
anonimas.




Tabla N°22

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a si se siente con rigidez
muscular ,cansancio ,contreacturas muscular

Contractura muscular Fa Fr Fr%
Muy frecuentemente b 0,31 31%
Frecuentemente 4 0,25 25%
Poco frecuente 7 0,43 44%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores Mendoza, Tunuyan,2012

CANSANCIO ,CONTRACTURA Y RIGIDEZ MUSCULAR

@ Muy frecuentemente

B Frecuentemente

= Poco frecuente

COMENTARIO: Segun la tabla y el grafico del 100% de la poblacién
estudiada el 44% refiere sentir en forma poco frecuente ,y el 31% muy

frecuentemente ,esto da indicio a que el personal presenta sintomas
cansancio, agotamiento, stres....?
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Tabla N° 23

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al recurso humano y

material, si considera que es el suficiente

Recurso humano y material suficientd Fa Fr Fr%
Siempre 0 0 0%
A veces 4 0,43 44%
Pocas veces g 0,18 19%
Nunca 6 0,37 37%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores Mendoza, Tunuyan,2012

RECURSO MATERIAL Y HUMANO SUFICIENTE

0%

H Siempre
W A veces
Pocas veces

® Nunca

COMENTARIO:Segun la tabla y el grafico del 100% de la
poblacion estudiada el 44% refiere que el recurso material y
humano es a veces suficiente,y el 37 % que nunca.por lo que la
institucion debe tomar medidas el respecto.
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Tabla N° 24

La siguiente tabla de frecuencia hace referencia al grado de

conformidad que presenta el personal encuestado en relacion a la
distribucion mensual,francos,horarios y recarga laboral

Distribucion mensual Fa Fr Fr%
Muy conforme 2 0,12 12%
Medianamente conforme 12 0,75 75%
No conforme s 0,12 12%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores Mendoza, Tunuyan,2012

CONFORMIDAD EN LA DISTRIBUCION MENSUAL

uy conforme

# Medianamente
conforme

No conforme

COMENTARIO:Segun la tabla y grafico del 100% de la poblacion
estudiada el 75% refier estar medianamente conforme , esto puede

conllevar a que el trabajo se realize con mal humor ,y sentir que es una
carga emocional.
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Ttabla N° 25

La siguiente tabla de frecuencias hace referencia a la
realizacion de diversas tareas a la vez durante la jornada

laboral y la falta de tiempo.

Diversas tareas y falta de tiempo Fa Fr Fr%
Siempre 5 0,31 31%
A veces 10 0,62 62%
Pocas veces 1 0,06 6%
Nunca 0 0 0%
Total 16 1 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores Mendoza, Tunuyan,2012

DIVERSAS TAREAS Y FALTA DE TIEMPO

® Siempre

H A veces

Pocas veces

B Nunca

COMENTARIO:Segun la tabla y grafico del 100% de la poblacion
estudiada el 62% refiere que a veces existe diversa tareas a
realizar y falta de tiempo y un 31% que siempre sucede este caso.
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CONCLUSION

Podemos decir que un 44% del personal encuestado es aduito, con una
antigiiedad de 1 a 5 afos, con un nivel de formacion académica constituida
por un 69% del personal que es profesional y el 7% de ellos se encuentran

cursando la licenciatura, solo un 12% es auxiliar que esta capacitandose.

La mayor parte de estos enfermeros, un 69% tiene solo 1 trabajo ademas de

amas de casa y madres lo cual implica mucho tiempo.

Segun la demanda de trabajo expresan a veces sentirse agotadas, donde el
tener que realizar diversas tareas y la falta de tiempo para realizarlas es
representativa.

Teniendo en cuenta que los enfermeros de neonatologia no solo atienden a
los internados en el servicio, también se hacen cargo del recién nacido normal
en internacion conjunta, como asi también la recepcion de sala de parto donde
se realizan unos 1600 nacimientos aproximadamente por afo, con

aproximadamente 4 a 5 partos diarios.

Encontramos también que un 50% de los mismos siente que su rendimiento
en el trabajo es muy bueno pero un 43% se considera bueno, pero también
expresan en un 75% sentirse agotados por la demanda de trabajo, lo cual se
contradice al preguntar como se sienten por llevar tres servicios a cargo, un

50% respondio a veces sentirse agotadas.

Al preguntarles como se sienten en situaciones estresantes expresan que los
pone irritables, experimentan cambios del humor, mayormente dentro de las
relaciones interpersonales. Teniendo en cuenta que un 25% del personal no
respondio situacion que nos deja entrever una gran inseguridad tal vez por ser
en su mayoria jovenes e inexpertas y otro 25% solo a veces sienten

modificaciones en el humor. Sorpresivamente expresan que muy pocas veces
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este se modifica con la demanda de trabajo, pero si un75% expreso sentirse
agotados por la misma, lo que representa una carga emocional, pero esto no
las lleva a actuar en forma agresiva ya sea fisica o verbalmente con el paciente.
Y pocas veces rompen en llanto cuando la situacién las supera. Se pudo
observar que el 44% siente rigidez muscular y contracturas lo cual son algunos
de los sintomas de stress. En cuanto al recurso humano y material expresan en
un 44% ser suficiente a veces y un 37% dice que nunca es suficiente. En cuanto
a la distribucién del personal, recarga laboral por partes de enfermos o
personal insuficiente para cubrir las guardias, se encuentran medianamente
conformes, lo que representa una carga emocional por lo que se puede ver

que el personal no esta a gusto trabajando.
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RESULTADOS

1) En la matriz escogida la representada por e! 44% entre 41 a50
anos, el 25% entre 26 a 30 anos, 19% entre 31 a 40 afios, el 6% esta entre 20 y

25 afios y un 6% representa mas de 5 afos.

2) La antigiledad en el servicio esta representada por un 50% entre 1 a 5 afios,
37% entre 11 y nias y un 12% entre 6 a 10 afos.

3) La formacién del personal esta en un 6994 es profesional en enfermeria, un
19% licenciados y un 12% auxiliar.

4)La cantidad de trabajo que el personal tiene esta representada en un 69% con

uno solo empleo, el 2% tiene dos trabajos y el 6% mas de dos.

5) Esta matriz representa el nivel de agotamiento del personal segiin demanda de
trabajo, tenemos un 75% se siente a veces agotado, el 18% pocas veces y el 6%
nunca.

B)El nivel de agotamiento en forma cotidiana del personal encuestado
representado por 37% pocas veces, el 18 % a veces, el otro 18 % nunca y un

25% siempre.

7) El agotamiento por llevar tres servicios esta representado por un 50 %
a veces, el 18 % no respondio, un 12 % siempre el otro 12 % nunca, y el 6 %

pocas veces.

8) Segun el rendimiento del personal un 50% se considera ser muy bueno, el

43% bueno, y un 6 % no respondié.

9) Representa la irritabilidad frente a situaciones estresantes en donde el 62%

refiere sentirse pocas veces, el 19% a veces, el 12% siempre y solo el 6 % nunca,

10)Cambio de humor en relacion a las relaciones interpersonales, representado

con un 25% pocas veces ,18 % a veces .18 % nunca un 25 % no respondio
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11) Cambio de humor en relacion a la demanda de trabajo representado por un
62 % pocas veces, un 25 % a veces, un 6 % nunca y otro 6 % no respondio.
12) Cambios de humor relacionados a la inseguridad personal, el 37% pocas
Veces, un 25% nunca, otro 25 % sin respuesta y el 12 % a veces.

13) Demostracién del personal cuando algo les molesta, un 44 % refiere que
Siempre ,31 % pocas veces, el 19 % a veces, yun 6 % que nunca.

14) El trabajo representa una carga emocional para el personal, un 31 % pocas

veces. Otro 31 % siempre, un 19 % a veces y 12 % nunca,

15) Como manifiesta el mal humor .contesta con monosilabos. Un 44% refiere

que nunca, un 25 % no respondio, un 19'% pocas veces y un 12 % a veces.

16) Como manifiesta el mal humor no emite palabra alguna. Un 31 % a veces, otro

31 % pocas veces, un 25% a veces, y un 12 % no respondieron,

17) Como manifiesta el mal humor, se enoja con facilidad esta representado
por un 25% en cada una de las opciones a veces .pocas veces .nunca y sin

respuesta,

18) Se sabe que existen situaciones durante la i ornada laboral le causan
llanto se da en un 87% en forma poco frecuente .un 6 % frecuentemente y otro

6 % no respondio.

19) Accionar agresivo del personal hacia el paciente y con sus pares, un si %

refiere que nunca .un 12 % no respondié. Y un 6 % pocas veces.

20) Accionar agresivo del personal en forma verbal, un 75 % refiere que

nunca un 6% pocas veces, y un 19% no respondio.

21) Se siente con rigidez muscular ‘contractura muscular y cansancio .un 44 %
respondié sentirse poco frecuente un 31 % muy frecuentemente y 25%

frecuentemente.
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22) Usted considera, que el recurso humano y material es suficiente para el
manejo del servicio, el 44% refiere que a veces, el 19% pocas veces y un

37% responde que nunca es suficiente.

23) Esta conforme con la distribucién mensual en cuanto a horarios .recarga
laboral francos. El 75% respondié sentirse medianamente conforme una

minoria del 12 % no conforme y 12 % muy conforme.

24) Considera que tiene muchas tareas durante la jornada laboral para realizar
a la vez y le falta tiempo, el 62 % del personal refiere que a veces un 31%

siempre, y una minoria del 8% pocas veces.
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PROPUESTAS

Al personal de Enfermeria del Hospital Antonio .J.Scarabelli del
servicio de Neonatologia, seria importante la implementaciéon de un
apoyo institucional en que los ayude a afrontar las diversas situaciones
estresantes como por ejemplo la atencion de un grupo interdisciplinario
en donde exista una psicoéloga que le permita exteriorizar aquello que le

afecte. También seria bueno que el personal realizara terapia grupal.

Se ha observado mediante las encuestas realizadas que el personal se

muestra cansado, agotado y con contractura muscular.

La mala distribucién del personal, hace a un alto indice de
disconformidad con la realizacién del diagrama, es por ello que

sugerimos que la distribucion sea equitativa y justa.

El impulsar a un enfermero a realizarse en un sector en el cual no se
siente comodo hace que trabaje a desgano, no le interesa brindar lo
mejor de si, modifica su humor frente al paciente, sus pares y lo lleva
en algunos casos a un enfrentamiento, estos puede ser tambien las
causas de la contradiccién e inseguridad que manifiesta el personal a
la hora de brindar su respuesta emitidas en la encuesta, por lo cual se
sugiere que se motive al personal a realizarse y a incrementar su
capacidad profesional y personal, para asi aumentar su rendimiento,

eficacia y satisfaccion personal.

Existe poco personal para el gran incremento de trabajo por lo cual el
recurso humano es un tema que la institucion deberia estudiar y
accionar en consecuencia, en cuanto al recurso material es
indispensable para el desenvolvimiento eficaz del servicio, no deberia
faltar.
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En relacion a la inseguridad personal seria bueno que se hiciera
capacitacion intraservicio para asi sacar dudas del personal y brindar

mayor seguridad y favorecer el desempefoy calidad del trabajo.

Las propuestas mencionadas son para mejorar calidad de servicio y
hacer de la profesion un trabajo confortable y saludable tanto para el

personal como para los pacientes que alli son atendidos.

Evitar por todos los medios posibles que el personal experimente

estrés laboral o consecuencias mayores.
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ANEXOS



ENCUESTA A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE NEONATLOGIA DEL

HOSPITAL SCARAVELLL

TRABAJO DE TESIS DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA DE LA
UN.CU

Marque con una cruz, y recuerde toda respuesta omitida es anénima .

1) ;Qué edad tiene?

e 20-25 WES
e 26-30

° 3 1~40 ]
e 41-50

e +50

2) ;/Que antigiiedad presenta en el servicio?

e 15 —
e 6-10
o iyt

3) (Cual es su nivel de formaciéon?

o Auxiliar.
s Profesional.
e Licenciado.

4) ;Cuantos trabajos tiene?

o 1

o +2

5) ¢Se siente agotado /a en que situaciones?

Siempre A veces Pocas Veces

e Segln la demanda de trabajo.
» En forma cotidiana. =
= Por llevar tres servicios

L1

6) ;Como considera que es su rendimiento en el servicio?

e Regular
 Bueno
» Muy bueno

e Excelente
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T) ¢{Se siente irritable frente a situaciones estresantes?

e Siempre

e A veces

e« Pocas veces
e Nunca

8) ;Que situaciones durante la jornada laboral le provocan cambio en el humor?

Siempre A veces  Pocas Veces Nunca

e Relaciones interpersonales. [l
e Demanda de trabajo.
» Inseguridad personal.

9) ;Usted demuestra cuando algo le molesta en su ambito laboral?

e Siempre.

s A veces.

e Pocas veces.
e Nunca.

10) ;Realizar su trabajo eficazmente le representa una carga emocional?

e Siempre.

e A veces.

e« Pocas veces.
e Nunca

11) ; Como manifiesta el mal humor?

Siempre A veces Pocas Veces  Nunca

« Se enoja con facilidad
» Contesta con monosilabos
« No emite palabra alguna

12) Se sabe que existen situaciones que causan llanto durante la jornada laboral,
en su caso se da:

e Muy frecuentemente.

« [recuentemente.
¢ Poco frecuente.
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13) ;Considera que usted ha actuado en alguna ocasién en forma agresiva?

Siempre A veces Pocas Veces Nunca
e Con sus pares.
e Hacia el paciente. @ @ @
e Verbalmente.
14) Se siente con rigidez muscular, cansancio, contractura muscular.
e Muy frecuentemente.
¢ Frecuentemente.
e« Poco frecuente.

15) Usted considera que el recurso material y humano es suficiente para el
manejo del servicio.

e Siempre.

e A veces.

e Pocas Veces.
« Nunca.

16) Esta conforme con la distribucién mensual en cuanto horaria, franca,
recargo.

e Muy conforme.
e Medianamente conforme.
e No conforme.

17) Considera que tiene muchas tareas para realizar a la vez durante la
guardia, y que le falta tiempo.

Siempre.

A veces.
Pocas Veces.
Nunca.
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MATRIZ DE DATOS



MATRIZ DE DATOS

éQue edad tiene?

Unidad de

estudio

20-25

26-30 31-40

41-50

mas de 50

i jw N

~Jf &

10

15

12

13

14

15

16

total 16
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MATRIZ DE DATOS

Antiguedad en el servicio

Unidad de 1 a5 afios 6 a 10 afios 11 o mas afios
éstudio
i X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
total 16 8 I
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MATRIZ DE DATOS

Nivel de formacion

unidad de

estudio

auxiliar

enfermero profesional

licenciado en enfermeria

ViH W IN|=

~J| O

10

11

12

13

14

> | x

15

>

16

>

total 16

11
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MATRIZ DE DATOS

¢ Cuantos trabajos tiene?

Unidad de

estudio

uno

dos

mas de dos

s W N

~| O

10

11

12

13

14

15

16

X |x |xX | X

total 16

11

62




MATRIZ DE DATOS

éSe siente agotado, en que situaciones?

unidad de

estudio

Segun demanda de trabajo?

siempre

d veces

Pocas veces

nunca

X

UV W N =

Wl o ~NO

10

11

12

13

14

15

x| x = X

16

15/
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MATRIZ DE DATOS

¢Se siente agotado, en que situaciones?

unidad de

¢{En forma cotidiana?

estudio

siempre

a veces

pocas veces

nunca

sin respuesta

Ui W [N

~l| O

9

10

11

12

13

14

15

16

x| x | X |x

total 16
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MATRIZ DE DATOS

¢ Se siente agotado, en que situaciones?

Unidad de éPor llevar tres servicios?
estudio siempre a veces pocas veces nunca sin respuesta
1
2
3 X
4 %
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
total 16 il
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MATRIZ DE DATOS

¢Como considera que es su rendimiento en el servicio?

Unidad de

estudio

Exelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Sin respuesta

U W [N =

~J| O

10

11

12

13

14

15

16

total 16

66




MATRIZ DE DATOS

éSe siente irritable frente a situaciones estresantes?

Unidad de

estudio

siempre

d veces

pocas veces

nunca

X

X

X

[0 I N e M

Wl o o

10

11

12

13

14

i5

16

X = |xX | X

total 16
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MATRIZ DE DATOS

¢Qué situaciones durante la jornada laboral le
provocan cambios en el humor?

unida de ¢Relaciones interpersonales?

estudio siempre a veces pocas veces nunca sin respuesta

X

X

X

Blw [N

y
>

10 X

ik X

12 X

13 X

14

15

total 16 X
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MATRIZ DE DATOS

¢Qué situaciones durante la jornada laboral le

provocan cambios en el humor?

Unidad de

estudio

éDemanda de tranbajo?

siempre a veces pocas veces nunca

sin respuesta

X

Nw [N e

~ O

10

11

12

13

14

15

16

total 16

10
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MATRIZ DE DATOS

éQué situaciones durante la jornada laboral le
provocan cambios en el humor?

Unidad de ¢inseguridad personal ?
estudio siempre a veces pocas veces nunca sin respuesta
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
/ X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
total 16 ; 1 7
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MATRIZ DE DATOS

iUsted demuestra cuando algo le molesta en su
ambito laboral?

Unidad de

estudio siempre a veces pocas veces nunca

X

X

X

Blw [N =

) Ui
>

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

total 16 6 3 5
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MATRIZ DE DATOS

¢Realizar su trabajo eficazmente le representa una
carga emocional?

Unidad de

estudio siempre a veces pocas veces

nunca

X

X

Blw N =
>

oy un

10

4

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

72




MATRIZ DE DATOS

éConsidera que tiene muchas tareas para realizar
a la vez durante la guardia y que le falta tiempo?

Unidad de

estudio

siempre

d veces

poOcCas veces

nunca

X

Blw [N |-

oy

10

o1

12

13

14

15

16

total 16

10
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MATRIZ DE DATOS

¢ COmo manifiesta el mal humor?

Unidad de

estudio

éSe enoja con facilidad?

siempre

a veces

pocas veces

nunca

sin respuesta

U jw N

o o o

10

11

12

13

14

15

16

total 16
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MATRIZ DE DATOS

¢ COmo manifiesta el mal humor?

Unidad de

estudio

¢Contesta con monosilavos ?

siempre

a veces

pocas veces

nunca

sin respuesta

Uils W N =

~| o

10

1%

12

13

14

15

16

total 16
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MATRIZ DE DATOS

¢ COmo manifiesta el mal humor?

Unidad de

estudio

é¢No emite palabra alguna?

siempre

a veces

pocas veces

nunca

sin respuesta

X

b W N

~J| O

10

11

12

13

14

15

16

total 16
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MATRIZ DE DATOS

Se sabe que existen situaciones que causan llanto
¢En su caso se da?

durante la jornada laboral.

Unidad de

estudio Muy Frecuentemente | Frecuentemente

Poco Frecuentemente

sin respuesta

B I I

~ ;v

10

11

>

12

13

14

15

16

XX |X X (X

total 16

14

7T




MATRIZ DE DATOS

¢Considera que usted ha actuado en alguna ocacién

en forma agresiva?

Unidad de écon sus pares?

estudio siempre a veces pocas veces

sin respuesta

PBW N =

oy U

10

11

12

13 X

14

S

> | x

16

total 16 1

13
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MATRIZ DE DATOS

éConsidera que usted ha actuado en alguna ocacion
en forma agresiva?

Unidad de Hacia el paciente?

estudio siempre a veces pocas veces nunca sin respuesta

Alw (o e
>

O U1
x

10 X

11 : X

12 X

13

14

15

MEX | >x | X

16

total 16 1 13

79



MATRIZ DE DATOS

éConsidera que usted ha actuado en alguna ocacion
en forma agresiva ?

Unidad de

estudio

vervalmente

siempre

a veces

pocas veces

nunca

sin respuesta

Blw [N |-

ay U

10

11

12

13

14

15

16

total 16

12
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MATRIZ DE DATOS

éSe siente con rigidez, cansancio, contractura muscular?

Unidad de
estudio Muy Frecuentemente Frecuentemente Poco Frecuente
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 : X
12 X
13 X
14 X
15
16
total 16 5 4 7
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MATRIZ DE DATOS

éUsted considera que el recurso material y humano es
suficiente para el manejo del servicio?

estudio

Unidad de

siempre

a veces

pocas veces

nunca

W N |

ay

10

1

12

i3

14

15

16

total 16
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MATRIZ DE DATOS

Esta conforme con la distribucion horaria
en cuantoa: horarios, francos y recargos?

Unidad de

estudio

Muy Conforme

Medianamente Conforme

Nada Conforme

X

Slw N e

X
X
X

~ o

10

15l

12

13

14

15

x| x x I X >

16

Total 16

12
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PALABRAS CLAVES
Segun diccionario:

Emocioén: Estado afectivo, una reaccion subjetiva al ambiente, acompariada de
cambios organicos (fisiologicos y endocrinos) de origen innato, influida por la
experiencia y que tiene la funcién adaptativa. Se refieren a estados internos
como el deseo o la necesidad que dirige al organismo. Las categorias basicas

de las emaciones son: miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria.

Las emociones son reacciones psicofisioloégicos que representan modos de

adaptacion a ciertos estimulos ambientales o de uno mismo.

Psicolégicamente, las emociones alteran la atencién, hacen subir de rango
ciertas conductas guia de respuestas del individuo y activan redes asociativas

relevantes en la memoria.

Conductualmente, las emociones sirven para establecer nuestra posicion con
respecto a nuestro entorno, y nos impulsan hacia ciertas personas, objetos,
acciones, ideas y nos alejan de otros. Las emociones actlian también como
deposito de influencias innatas y aprendidas, y poseen ciertas caracteristicas
invariables y otras que muestran cierta variacion entre individuos, grupos y

culturas (Levenson, 1994).1

Etimol6gicamente, el término emocién viene del latin emotio, que significa
"movimiento o impulso”. En psicologia se define como aquel sentimiento o
percepcion de los elementos y relaciones de la realidad o la imaginacion, que
se expresa fisicamente mediante alguna funcién fisiolégica como reacciones
faciales o pulso cardiaco, e incluye reacciones de conducta como la
agresividad, el llanto. Las emociones son materia de estudio de la psicologia,

las neurociencias, y mas recientemente la inteligencia artificial.
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La tristeza:

Es una de las emociones basicas (no natales) del ser humanao, junto con el
miedo, la ira, el asco, la alegria y la sorpresa. Estado afectivo provocado por
un decaimiento de la moral. Es la expresion del dolor afectivo mediante el
llanto, el rostro abatido, la falta de apetito, etc. A menudo nos sentimos tristes
cuando nuestras expectativas no se ven cumplidas o cuando las circunstancias
de la vida son mas dolorosas que alegres. La alegria es la emocién contraria
La tristeza puede ser un sintoma de la depresidn, que se caracteriza, entre
otras cosas (abatimiento general de la persona, descenso de la autoestima y
sentimientos de pesimismo, desesperanza y desamparo), por una tristeza

profunda y crénica.

En psiquiatria se habla de tristeza patolégica cuando hay una alteracién de la
afectividad en que se produce un descenso del estado de animo, que puede
incluir también pesimismo, desesperanza y disminucién de la motivacion. La
tendencia alternativa entre las emociones de alegria y de tristeza es la labilidad
emocional. Los sintomas de la tristeza son: llorar, nervios, rencor y decaimiento
moralmente.

Frustracion:

Del latin frustratio, la frustracion es la accion y efecto de frustrar (dejar sin
efecto o se produce cuando malograr un intento). Se trata de un sentimiento
desagradable que las expectativas de una persona no se ven satisfechas al no

poder conseguir lo pretendido

Estrés:
Cualquier exigencia que produzca un estado de tension en el individuo y que

pida un cambio o adaptacién por parte del mismo.

Des realizacion: Alteracion de la percepcion o experiencia del mundo externo
de manera que éste parece extrafio e irreal (las personas pueden parecer
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desconocidas o mecanicas).
Estado de animo: Emocion generalizada y persistente que influye en la
percepcion del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de animo la

depresion, alegria, colera y ansiedad.

ESTOS SON LOS TIPOS DE ESTADO DE ANIMO:

Disférico:

Estado de animo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o irritabilidad.
Elevado:

Sentimiento exagerado de bienestar, euforia o alegria. Una persona con
estado de animo elevado puede decir que se siente «arriba», «en eéxtasis», «en

la cima del mundo» o «por las nubes».
Eutimico:

Estado de animo dentro de la gama «normal», que implica la ausencia de

animo deprimido o elevado.
Expansivo:

Ausencia de control sobre la expresion de los propios sentimientos, a menudo

con sobre valoracién del significado o importancia propios.
Irritable:

Facilmente enojado y susceptible a la célera.

86



BIBLIOGRAFIA




BIBLIOGRAFIA

1) Investigacion: Calidad de vida laboral en Servicios de Salud. Desgaste emocional
en la prestacion de Servicios de Salud. Autores: Dra. Marta Guibourdenche de

Cabezas, Julia Femandez Pelaez.

2) Revista Investigacién en Salud. Pagina de internet

http:/Aww.rosario.gov.ar/sitio/salud/revista Inv Web/vol3nly2 art5.htm.

3) Actitudes de los Profesionales de Enfermeria ante los Pacientes Temminales. Pagina
de intemet hitp:www. ucm.es/ablenfermerialrevista/numero%204/teminales4. him.

4) Investigacion: Factores Epidemiologicos y Laborales de que inciden en el desarrollo de
S° de Bumout en el personal de Enfermeria del Area de Cirugia del hombre del
HCUAMP julio-octubre 2008. Autor Lisset Caruci, Melisa Castillo, Maria .T Bigott,

Sinaif Crespo.

N\ 3

wSNDO

:

87




