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PROLOGEO

El estrés laboral es aguel cuyos desencadenantes estan lipados especificamente al
desempefio de una profesion determinada. Es un estado de activacion fisica y psicolagica/
relacionado con el esfuerzo necesario para hacer frente a las demandas ambientales.
Cuando este estado se hace crénico tiene repercusiones nepativas en la salud.

La enfermeria es una de las profesiones mas estresantes, por lo cual los enferme-
ros s ven sometidos a tensiones continuamente, por ejemplo la muerte de un paciente ete.
Y relacionado a todo lo que concierne al ambiente laboral, asi como el doble empleo, los
recargos, etc. Esto es bo que denominamos el estrés en enfermeria

Desde va quicro dar un sincero agradecimiento a los docentes que con tanta pa-/

clencia me acompafiaron ¢n este dificil camino. Y a mi familia que estuvieron dando su
cuota de abento para seguir adelante ¥ para alcanzar este logro.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion surge como una necesidad de conoeer si el personal de //
enfermeria esta en riesgo de padecer estrés relacionado con cl dmbito laboral v sus causas v da/
una iea general para poder prevenirlo y combatirlo, debido a que en este dltimo tiempo a ereci-
do en gran nimero el personal que se ve afeetado por el mismao.

El estrés causado por el trabajo representa una amenaza para la salud de los trabajado-
res ¥ sigue cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las ne-
cedidades del trabajador. Puede estar relacionado con muchos factores que pueden ser persona-
les, sociales, ccondmicos, ete. y también con el trabajo.



TEMA : " EL ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

El personal de enfermeria de los servicios complejos del Hospital Humberto
MNotti: ; estinen riesgo de padecer cstrés , v en que medida el mismo se re-
laciona con el ambiente laboral durante el mes de agosto del 2006 7



OBJIETIVOS

OBJETIVQ GENERAL

Determinar i los enfermeros de los servicios complejos
cstan en riesgo de padecer estrés ¥ como se relaciona con

el ambicnte laboral.

OBIETIVO ESPECIFICO

1- Identificar factores especificos que predisponen al /)
estrés laboral al personal de enfermeria de los mencio-
nados servicios,

2- Proporcionar una prueha especilica de que este perso-
nal esta frente a esos factores v en riesgo de padecer

esiTes.
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HIPOTESIS

El riesgo de suffir o padecer estrés del personal de enfermeria de los servicios

complejos del Hespital H. Notti se relacionan directamente con el ambiente /
laboral,




MARCO TEORICO
SOUE EF EL ESTRES?

La vida laboral , en la que casi la totalidad de los seres estdn insertos, es campo //
Propicit para generar esta situacion de " ESTRES". En ella se gencra una constante sensacion
de urgencia, de apuro. de aceleracion . El origen de este actuar radica en el entrenamiento per-
manente de las costumbres laborales que requieren al sujeto més rendimiento, velocidad y efica-
cia, sin pérdida de tiempo,

Como consecuencia logica de esta forma de vivie, se pierde inadvertidamente el
tiempo necesario para descansar, relajarse y recuperar las rescrvas agotadas a causa de la hiper-
actividad, ello va provocando una tensidn subyacente v progresiva,

Ademds, como las exigencias son tantas y el tiempo es limitado, peneran senti-
mientos de frustracién, culpa, insatisfaceion y fracaso. El ritmo acelerado da lugar a la fatiga, poe
o cwal queda formado un circulo vicioso, ya que el fracaso y la incficiencia crean mas depresion,
NEFVEOSISMO ¥ tension.

Cuando la persona se ve afectado por estrés llega a niveles méximos de azota-
miento, revelando la lesion organica  del aparato que ha lallado ( si fue el corazon: infarto: siel
sistema psiguico: nerviosismo, depresiéng si el gastrointestinal: ileeras, colitis uleerosa ete.) . El
estadio previo, sin embargo, causa trastornos de tipo sintomitico que se reflejan en su conducta
social ¥ laboral.

La repeticitn constante de estos sintomas resta vilalidad al trabajador v hace //
que cada dia llegue a su empleo sin la energia necesaria, sin el animo bien predispuesto y eon ung
actitud claudicante.

La irritabilidad s¢ traduce en problemas de relacidn con su entoen, el mal carice-
ter aparcee y genera roces. discusiones, alteracién del orden v de la armonia,

Como consecuencia prestard sus servicios con deficiencias: su capacidad laboral
¥ la cantidad y calidad de su labor se reduce v por ello en el juego de interrelacion entre ol estado
de estrés ¥ los rendimientos laborales se produce un circulo viciose, ¢ 15

TIPOS (FE ESTRES LABORAL

Existendos tipos : 1)~ El Episddico: ejemplo un despido.

2} _El Crémico: que se puede presentar cuando la persona se encuentra
sometida a las siguientes siluaciones: ejernplo: ambiente laboral inadecuadoa, sobrecarga laboral,
elc.

(1)-Alvarcz Chaves Maza Slapak “Enfermedades del trabajo” 2da edicidn Bs, As. 1993 capitulo [X pdy. 220 a
252




EL ESTRES CRONICO LABORAL

El trabajo no séle proporciona seguridad econtmica sino que también puede /Y
constituir una importante fuente de placer v satisfaccion,  Este puede oftecer a las personas bene-
ficios importantes para la salud y su bienestar, Sin embarge puede constituirse en una importante
fuente de estrés provocando problemas psicologicos, psicosomaticos, medicos v otros.

Imcialmente el estrés eronco laboral se asocia al concepto de sobrecarga dehi-
do al exceso de horas exiras de trabajo, doble turmoe, 127

¢ Cdmo es 7, Que ante esta situacion tan particular €] personal de enfermeria. no ha po-
dido alcanzar el equilibrio justo, porgue son tantos los endermeros que pueden padecer estnés.
que Jos tiene fuera de control ¥ no los deja vivie en armonia.

& g es esto lamado esinés 7
El estrés no sobreviene de moda repenting . Alorfunadamente el ser humano estd dola-

dir de e capacidad para detectar las sefiales que indican peligro y de evitar todas las situaciones
estresantes.

DEFINTCTON DFE ESTRES

& O sigmilica realmente la palabra cstrés 7. El término  estrés ez una
adaplacion al castellano de la voz inglesa stréss, Esta palabra aparecid en el inglés medicval cn
la forma de DISTRESS, gue, a su vez provenia del francés antisuo DESTRESSE ( estar bajo
estrechez w opresidn ),

Ll estrés hace referencia a: enfasis, tension o presion v distress a una si-
tuaeion de dolor psiquico, sufrimiento o angustia,

En nuestro idionw, se menciona el téemino para indicar un estado emocional
lan tenso que, precisamente, impide I correeta realizacion de alguna tarea

ESTRES: " conjunto de reacciones fisiologicas y psicoldgicas que experi-/
menta ¢l orzanismo cuando se los somete a fuertes demandas ™

Sepin Hans Selyve ;™ e5 la respuesta no especifica del organismo a toda de-
tanda que se le haga. * . Este concepto involucra la inferaccion del organisme con ¢l medio, lo
que nos podria Bevar a definir €] estrés septn el estimulo, la respuesta o el concepto estimubo-
[LSpUESta

La OMS lo define coma: * el conjunio de reaceiones fisiologicas que prepa-
ran al arganismo para la accion ©

5
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{2} Stefang Vinacia Alpi v Liliana Alvaran Florez “El Sindrome de Burnout en una muestra de Auxiliares de
etifermeria” Universidad de San Buena Aventura Medellin Colombia 20035 .-



Richard Lazarus dice: que es el resultado de la relacién entre el individuo y ¢l entorno/
evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus recursos v pone en peligro su bienestar.
(33
Tiene dos componentes basicos: - los agentes estresantes o estresores, que son las

circunstancias del entorno que lo producen,

- las respuestas al estrés, que son las reacciones del
individuo ante los mencionados agentes.

DEFEINTCTON OF ESTRES LABORAL

" Sensacion de incapacidad para asumir los retos que presenta la vida cotidiana, es
deetr que el entorno sobrepasa sus posibilidades de respuesta. Io que le causa una serie de reaccio-
nes de tipo fisioldgico, cognitivo v psicomotor ©. (43

El estrés laboral seria aquel producido por el entorne de nuestro trabajo v tambisn/
es uno de los problemas méds frecuentes que nos encontramos en la sociedad actual; por ello es
importanie CONDCCT U5 CAUSAS, (1)

Siaplicamos €] concepto al dmbito de trabajo de los individuos, podriamos apus-/
tar la definicion de estrés como ¢l © desequilibrio percibido entre las demandas profesionales via
capacidad de la persona para levarlas a cabo *.

FASES OF FSTRES

I - FASE DE ALARMA: Esta fase constituye ¢l aviso claro de la prisen-
cia de un agente estresante.  Las reacciones fisioldgicas son las primeras que aparecen para {1
advertir al propio alectado que necesita ponerse en guardia. Una vez percibida la situacion, por
ejemply; exceso de trabajo, ¢l sujeto puede hacerle frente ¥ resolverla satisfactoriamente; con lo
cual la verdadera sefial de estrés no llega a materializarse. Tan sdlo cuando la barrera estresante
I supera, ¥ puede decirse que el individuo se da cuenta del estrés existente, de modo que s
silia ¢n la fase de alarmea .
Los eventos que producen esta alarma pueden ser:
al- de npaturaleza dnica: una sola fuente de estrés,
b)- de naturaleza polimorfa:  varias siluaciones
eniremezeladas que producen el estrés.

2= FASE DE RESISTENCIA: cuando el estrés extiende su presencia mds
alld de la fase de alarma , la persona enira en la fase denominada de resistencia, s cuando la pet-
s0na intenta sacar adelante ¢ trabajo atrasado o en exceso solo, y su capacidad tarmbién tiene un
limiite.

7

{31 Alemesn Dr. Oscar E, Slipak “Estrés Laboral™ afio 1996 Pég. N® | 5 9,
(#)-Dr.. Roberto Sivak “Lstrés Laboral™ Instituto Estrés y Trauma Bs. As. Pag- W2 a3



Se frustra y sufre como consecuencia de la situacién, comienza a darse cuenta que estd

perdiendo mucha energia v su rendimiento es menor. Tiene gue hacer algo para salir adelante,
pero no encucntra la forma,

Esta entrando en un circulo vicioso, porque su deseo de hacer ¢l trabajo le da dnimo

para affontarlo; pero no ¢s posible hacer tanto, sobre todo cuando la situacitn va acompafiada
de ansiedad por un posible fracaso.

3 - FASE DE AGOTAMIENT(O: Es la etapa terminal del estrés, sc carac~/

teriza por la fatiga, la ansiedad v Ia depresion, que puede aparccer por separado o simulifnea-
mente.

a) - fatiga: incluye un cansancio que no se restaura con €l suefio noclume.
MNormalmente va acompafiado de nerviosismo, irritabilidad, tension ¢ ira.

b}- ansiedad: ¢l sujeto vive frente a una multitud de situaciones: no sdlo

ante la causa estresante, sino también ante experiencias que normalmente no le producirian ansic-
dad.

¢ )- depresion: carece de motivacion para encontrar placenieras sus activi-

dades, sufre de insomnio, sus pensamicntos son pesimistas, v los sentimientos hacia si mismo son
cida vez mas negativos 1y

CAUSAS QUE PUDIERAN LLEVAR A SUFRIR ESTRES LABORAL AL
PERSONAL OFE ENTERMER]A

- Ambicnte laboral inadecuado.

- Sobrecarga de trabajo,

= Responsabilidades v decisiones muy importantes,
- Alleracion de ritmos  bioldgicos (43

FISIOLOGIA DEL ESTRES

La fsiologia del estrés es la siguiente:  todas las sefiales de alarma que llegan al cerebro
son enviadas al hipotdlamo, este transmite estos mensajes a todo el OTZANISMO POT ¥id NETViosa O
por via sanpuinea. ¢s) '

E:n la via nerviosa los estimulos producidos por el hipotalamo se transmiten al sistema ner-
vioso simpdtico, que regula las funciones orgdnicas. Dichos estimulos llegan a producir alteracio-
nes en el funcionamiento de los Grganos, Estos estimulos nerviosos también alcanzan a la médula
de las glindulas suprarrenales, provocando un aumento en la secrecion de Adrenalina v Moradre-
nilima, que pasan a la sangre v producen también alteraciones sobre todo cl OTEANISI (4}

8
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(#)- Dr. Roberlo Sivak “Estrés Laboral™ Instituto Ezfrés v trauma Bz, Az, Pag, N® | a 3.
{5) Julian Melgosa jSin Estrés! Editorial Safeliz 1ra Edicién Argentina, de la Edician Espafiola 1995 pag. 22 a 24



En la via sanguinea el hipotalamo estimula a la hipofisis, la cual segrega diversas hormao-//
nas que tras pasar a la sangre, acltian sobre todo el organismo. La hormona mas importante de las
que segrega la hipofisis. cuando es estimulada por el hipotilamo, ¢s la Corticotropina { ACTH u
hormona del ¢strés), la cual hace que en la corteza de las glandulas Suprarrenales se produrca otra
hormona, la Cortisona, que produce numerosos efectos y alteraciones sobre el organismo. Otras //

hormonas segregadas por la hipdlisis actian sobre la glindula Tiroides, los Testiculos u Ovarios,/
con notables efectos sobre muy diversos Grganos s

El estrés, ademds de las alleraciones organicas, reflejadas en la © fisiologia del estrés |
también provoca una serie de efectos que tienen que ver con los procesas mentales, conductuales
y 8¢ denominan respucstas  psicologicas, gque son pérdida de capacidad intelectual, irritabilidad, in-
somnio, ansiedad, inhibicion del desco sexual, depresion.

A nivel organico  produce alteraciones en el corazdén ¥ circulacion, cefaleas. en el apa-/
ralo digestivo - aleeras, colitis ulcerosa, coldn irritable; también se desarrollan enfermedades psi-
cosomiticas ¥ son causadas por problemas psicoldgicos, que se manifiestan con alteraciones del
organismo generalmente de tipo funcional,

SINTOMAS DEL ESTRES £ ABORAL

- Preocupacion.

- Inscguridad.

- Dificultad para decidir.

- Miedo.

- Pensamientos negativos sobre uno mismo.

- Dificultades para pensar, estudiar o concentrarse.
- Sudoracidn.

= Tagqucardia.

- Muolestias en el estomago.

- Sequéedad de la boca.

= Dolores de cabeza.

= ['umar, comer o beber en exceso.

= Ir de un lado para otro sin finalidad concreta.
= Tartarnudear.

= [reitabilidad,
= [nsommnmic,
= Ansiedad.

= Inhibicion del deseo sexual.
Depresion 4
Mo es frecuente apreciar todas estas manifestaciones a la vez en la misma persona. Sin

embargo, pueden aparecer uno o dos sintomas dominantes, al igual que pueden presentarse uno o
mas dé los restantes de forma leve.

9
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{5} Julian Melgesa ;Sin Esirés! Editorial Safeliz 1ra Edicidn Argentina,de la Edicidn Espafiola 1995 pag. 22 a 24
(4} Dr. Roberto Sivak “Estrés Laboral” Instituto Estrés v Trauma Bs. As. Pag. N® 1 a 3,




COMO RELACTONAR EL ESTRES CON EL PERSONAL ODE ENFERMER]A

La institucitn en estudio, nos brinda ciertas caracteristicas claves que pueden incidir a /f
que su personal sea propenso a padecer cstrés v las cuales puedan modificarse.
A continuacion nombraremos algunas de las caracteristicas que inciden en el personal:

Cuales son las consecuencias de esta sobreocupacion, la mala alimentacion gue tiene ¢l
personal, la falta de horas adecuadas de descanso que necesita como minimo una persona . horas
de recreaciom, de desarrollo personal, falta de interaccidon con sus seres queridos v sobre todoe 2/
tiempo para vivir y gozar la vida.

Una caracteristica propia, serd tal vez que el trabajo s¢ lleva a cabo con nifios, que
pueden o no tener muy pocas expectativas de vida, que afrontan los procesos de agonia v muerte
Las consecuencias de estd caracteristica seria a nivel psicoldgico.

Esta sociedad en la que vivimos pide a sus miembros una calma aparente y que sopor-
ten presiones sin protestar, lo que potencia los factores causantes de estrés.

La actividad laboral es generadora de estrés y es justamente por la conveniencia de
manlener nuestro puesto de trabajo v csa lucha es hoy mas inlelectual v psicoldgica que fisica,

Como se ha dicho, que los trabajadores sometidos a cargas de estrés laboral elevadas
tienen mas enfermedades que aquellos que no lo estan. El estrés laboral erdnico es causa de una
amplia variedad de enfermedades musculbesqueléticas, mentales, digestivas, cardiovasculares.
Quienes [levan una vida més sana y son capaces de afrontar mejor el peso del trabajo en la vida
real tienen mejor prondstico para este tipo de trastornos.

El estrés en el trabajo resulta de la interaccion del trabajador v las condiciones de tra-,
bajo. Entre las condiciones de trabajo que podrian causar el estrés son:
' - Calidad del trabajo: trabajo excesivo, doble empleo, descanso
infrecuentes, tumos y horas de trabajo largos, salarios hajos.

- Falta de participacion de los trabajadores en la toma de decisiones,
falta de comunicacidn, exigencias excesivas, presion laboral,

- Relaciones interpersonales: falta de apoyo v ayuda de compaficros v
Jefatura,

- Rol en cl trabajo: expectativas de trabajo mal definidas o imposibles
de lograr, demasiadas responsabilidades v funciones que no le
competen a enfermeria, ausencia de perspectivas de progreso.

- Inseguridad en el trabajo, falta de oportunidad para ¢l crecimiento
personal.

- Condiciones ambientales: falta de espacio propio para enfermeria.

- Calidad y cantidad de pacientes que atiende.

- Alencidn de las necesidades de los familiares: conflictos, relaciones
con enlermera y con los familiares de los pacientes.

- Alimentacidn inadecuada o imsuficiente 3

10
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5i bien estudios recientes sugieren que es mayor la incidencia de los factores estresantes
laborales sobre la vida familiar, no podemos dejar de mencionar la interrelacion existente entre el
ambito laboral y ¢l hogar o la vida de relacion social.

También la situacion econdmica y social inciden en forma direeta sobre el individuo Es
indudable que los estresores que se presentan dentro del ambito laboral, inciden en la vida perso-/
nal del sujeto, generando un estrés posterior que se lleva nuevamente al ambito laboral v genera
dificultades en el rendimiento laboral, produciéndose un circulo de retroalimentacion mutua.

La sobrecarga o estrés por sobre-estimulacion desde el punto de vista laboral, provo-
ca disminucion de la motivacion en el trabajo, aumento del indice de accidentes laborales, dete-
rioro de las relaciones interpersonales y aumento del ausentismo,

En las refaciones interpersonales la falta de apovo por parte del grupe o sus miembros,
como asi también los conflictos grupales, pueden presentar problemas de relacion, esta situacion
senera un allo grado de inseguridad, ansiedad, ausentismo. 1y

11
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DISENG METODOLOGICO

UNIVERSO

El personal de Enfermeria de Uti, Neonatologia v Recuperacion Cardiovascular

D dicha institucidn en un total de 93 enfermeros:
Meonatologia 38 enfermeros.
Recuperacion Cardiovascular 20 enfermernos,
Uti 35 enfermeros.

MUESTRA

st sebeccionara por medie de muestreo  probabilistico aleatono simple, tomando la ndmina del
personal de los servicios mencionados anleriormente

e utilizara este tipo de muestren porque cada unidad tiene la posibilidad de ser incluido cn la

mucslra. S¢ realizaran 30 encuestasim

ENIDAD DE ANALISIS

Enfermeros del Hospital He Notti,

AREA DE ESTUIM

El proyecto de Investigaciom de realizard en ¢l Hospital H. WNolli, uvhicado en Villa Nueva |
Guzymallen, provincia de Mendoza, el cual tiene una capacidad para 221 pacientes.

TG DE ESTUDIG

Ellipo de estudio que se realizard es una Investigacidn Descriptiva Cuantitativa | ransversal,
donde se valoraran los variables en el mes de agosto del afio 20006110

METODOS DE RECOLECCIEON DE DATOS

El instrumento para la recoleceidn de datos serd una encuesta estructurada. con preguntas
cermadas a través de una entrevista personalisdag o

RECOLECCIONPROCEDIMIENTOS PARA LA DE INFORMACION
Lantormecidn sera recolectada por la autora del provecto.

PLAN DE TARULACION ¥ ANALISIS

Para ¢l andlizis de los datos recogidos se utilizarin prificos ( de barra v torlas) v tablas.
12
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(1) Pineda E. v Canales F. “Metodologia de la Investipacion”™ Manual para ¢l desarrollo del personal de salud
2da edicidn OFS 1994,



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- Factores socioecondmicos : ingresos familiares, sustento del hogar

- Calidad del trabajo: jornada laboral doble, exigencias excesivas, ///
presion laboral, inseguridad laboral, antigiiedad en ¢l servicio, canti-
dad de horas de trabajo semanal, horas dedicadas al descanso dia-
rio, proporcion de la jornada dedicada a actividades personales, tipo
de tarea que realiza.

- Relaciones interpersonales: relaciones con los compaficros y jefatu-
ri,

- Calwlad del paciente: tipo de paciente que atiende, cantidad de nifios
que atiende por dia, cantidad de horas aproximadas que demanda la
atencién de cada nifio, trabajo con nifios en proceso de agonia y
muerte,

- Preccupaciones de la carrera: crecimiento personal,

- Condiciones ambientales: espacio propio para enlermeria.,
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REPRESENTACIOM DE LOS DATOS EN TABLAS Y GRAFICDS

TABLA N* 1: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR EDAD AND 2006.

‘EDAD. | - i
H RS e ER
=30 anos %‘W@fﬂ - AT%

M addafos|
41 a 50 anos|
<80 anos ]

Fuente: Elaboracién propia sobre la baze de encuesias a los servicias de
Mecnatologla, 1L v Cardiovascular.

GRAFICO N° 1: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR EDAD ANO 2006

Z._::' B> 30 afios
e P 3 | 40 aflos |-
D41 a 50 afios

"~ In<s0afos |

- |H-=3lja'ma
O3 240 afios
041250 afios
'.[I?fﬁﬂaﬂm

Fuente: Elaboracién propia sobre |a basa de encuestas a los servicios de
Neonatologia, Uli y Cardiovascular,

Comentario: De un total de 30 enfermeros encuestados el 37% corresponden a
la edad > 30 afios, 50% enfre 31 a 40 afos y 13% enfre 41 v 50 afios.
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TAELA N* 2: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEQONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR SEXO ANO 2006.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas a los servicios de
Meonatologia, Ut y Cardiovascular,

GRAFICO N® 2: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR SEXO ANO 2006.

SEXO  FA

|EIF|3mHninl:r
OMasculino | |

100%
80%
B0%
40%
2050

O Masculing
O Famenino | |

Fuente: Elaboracidn propia sobre |2 base de encuestas a los sarvicios de
Meonatologia, Ut y Cardiovascular,

Comentario: De un total de 30 arti'ammw encuestados el T0% cormespondan
al sexo fernening y el 30% &l masculino.
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TABLA N° 3: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR ESTADO CIVIL ANO 2006.

T Eﬂr'f'm__ CIVIL o
R A _f}*E{_ﬁg i | FR ;
OLTERG ©laaianses 3 oo 43%
SEPARADD | 2 T3
e F e e [ e L
[OTRO: e _ 7%

100%:

Fuente: Elaboracidn propia scbre la base de encuestas a los servicios de
Meonatologia, Ut v Cardiovascular.

GRAFICO N 3: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR ESTADD CIVIL ANO 2006.

Fuente: Elabaracian propia scbre la base de encuestas a los servicios de
Meonatalogia, Ui v Cardiovascular.

Comentario: De un total de 30 enfermeros encuestados el 43% son solteros,

el 7% son separados, el 43% son casados y &l 7% corresponde
a obfo estado civil,
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Tl DE NEONATOLOGIA, UTI Y
VEL DE FORMACION ARO 2006.

TABLA N° 4: ENFEHHE_
CARDIOVA

10%
44%
46%

100%

icuestas 8 los servicios de

' i
Fuente: Elaboracion propla sab
Mecnatologia, Ut y Cs |

1
Comentario: De un total de
44% profesionala

=1

dos 10% son auxiliar de enfermeria,
3 % 50N licenciados en enfermeria,




TABLA N* 5 ENFERMERQS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI'Y
CARDIOVASCULAR TO DEL HOGAR ANO 2008,

NEONATOLOGIA, UTIY
NTO DEL HOGAR ANO 2006.

Fuente: Elaboracién propia s:
MNeanatologia, Uiy | al

Comentario: De un total de o5 el 23% son sustento



TABLA N° 6: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
_._‘inE TRABAJOS ANO 2006.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encusstas a los servicios de

GRAFICO N° &: ENFERHERG_S% ELf‘sjl;gﬁria‘rn DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR N° DE TRAEAJOS ANO 2006.

HEﬂr‘lEltﬂlﬂgia, Ui v Gardi__ ;

Comentario: De un total de 30 enfermer
el 36% fiene dos trabaj




TABLA N° 7: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULA TROS TRABAJOS AND 2006.

51
NO
TOTAL
Fuente: Elaboracidn propia  base de encuestas a los servicios de

Neonatologia, Uti y Carg

GRAFICC N° 7: ENFERMEROS OTTI DE NEONATOLOGIA, UTI ¥
\SCULA 'OTROS TRABAJOS ARO 2006.

Fuente: Elaboracidn prapia mhm:ﬁ;l;a%fgg;ﬁmesiasa los servicios de

Meonatologia, Ut y Gardinbaé;‘rﬁ.!a;érf

’a

Comentario: De un total de El}mfm'nfemaenm.[estadns el 50% tiene ofro
trabajo v el ofro 50% no.

W e ke e

==



2 3 o2 2ervicios de

Neanat:ﬂagla. Utl].r ;

GRAFICO N° 8: ENFERMEROS "iJE NEONATOLOGIA, UTI Y
' ENCIAS ARO 2006.

i

Fuente: Elaboracidn propia sobre th :
Neonatologia, Ut y Cardiovaseul

Comentario :  De un total de 20 & ':f ,
aumentado las emgaﬂc’l:a&

s '“
yiﬂ%naﬂaenmlugar“da;
ﬂi

rr_ie-_dianamenl‘e. 3% poCo




DE NEONATOLOGIA, UTI Y

TABLA N° 9: ENFERME
TRAS FUNCIONES ANO 2006.

CARDIOVA!

_ 43%)]
7%

Fuente: Elaboracion propia sol e 0 pelas a los servicios de

GRAFICO N 9: ENFERME NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
RAS FUNCIONES AND 2006.

ins el 43% refiere que

Comentario : Do un total de 30 e 3o
3l 57% que no.

"




TABLA N* 10: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR INSEGURIDAD ANO 2006,

INSEGURIDAD ]

FA FR
5 13 430
NO 17] 579%
’?GTAL 30| 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas 3 0s servicios de
Mecnatologia, Uti y Cardicvascular.

GRAFICO N° 10: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR INSEGURIDAD ARG 2008.

INGEGURIDAD FA

Fuente: Elaboracion propia sabre Ia base de encuestas a los servicios de
MNeonatelogia, Wi y Cardiovascular.

Comentario: De un total de 30 enfermeros encuestados ef 43% presenta
inseguridad en su trabajo y &l 57% no la praseanta,
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TABLA N° 11: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR ANTIGUEDAD ANO 2006.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas a los servicios de
Neonatologia, Utl y Cardiovascular.

GRAFICO N° 11: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR ANTIGUEDAD AND 2006,

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas a los servicios de
Neonatologla, Uti y Cardiovascular,

Comentario:  De un total de 30 enfermeros encuestados el 53% posee una

antigliedad de mencs de 5 afies, el 47% de 6 a 15 afios, Y
mas de 16 afos 0%,
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TABLA N 12: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR HORAS DE TRABAJO SEMANAL

AND 2006,
HORAS DE TRABAJD SEMANAL
FA FR
[Menos 40 horas 4 13%
41 a 50 horas 17 57 %
|51 a &0 horas 3 10%
IMis 61 horas B 20%
§TOTAL 30 1009

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas a los servicios de
MNeonatalegia, Ut y Cardiovascular,

GRAFICO N° 12: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR FOR HORAS DE TRABAJD SEMANAL

AND 2006,
HORAS DE TRABAID SEMAMAL FA |
._l:i'r.'lamdnhm5|
EEI41=EIJI'H:-I?|5 N
O3 a Bl horas |
OMis 61 hores |
| o
Wy 1 ] | O Menos 40 horas
u':l L 1 1
EEE T .-1 | |E4‘I-‘t5ﬂh:uraa
222 S | L OS54 o &0 horas
T e ’ OMss 61 horas
FA | T B e |
0% 20%  40%  B0% A0S 100%%

Fuente: Elaboracion propia sobre la bass de encuestas a los servicios de
Neonatalagia, Uti y Cardiovasscular,

Comentario: De un total de 30 enfermeros encuestados en las horas de trabaja
semanal el 13% trabaja mencs de 40 horas, &l 57% entre 41 a 50
horas, el 10% entre 51 a 60 horas, y el 20% restante trabaja mas
de 81 horas semanales.
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TABLA N° 13: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR HORAS DE DESCANSO ANO 2006.

[HORAS DE DESCANSO

e “FA - FR
IMenos de 5 he x

Fuente: Elaboracion propia sobre la baze de encuesias a los servicios de
Meonatologia, Uy Cardiovascular,

GRAFICO N° 13: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR HORAS DE DESCANSO AND 2006,

'HORAS DE DESGANSO FA

'HORAS DE
. DESCANSO

i -

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encusstas 3 los servicios de
Meonatologia, L v Cardiovascular,

Comentarig: De un tofal de 30 enfermeros encuestados el 30% descansa
menos de 3 horas, el 60% enire & a & horas, v €l 10% mas
de 9 horas,



TABLA N* 14: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEOMNATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR ACTIVIDADES PERSONALES

ANG 2006.
ACTIVIDADES PERSONALES
FA : FR
|Menos Z hs 16 53%
3adhs et ; 33%|
Mas & hs 4f 2 1455
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia sobre |2 base de encuestas a los servicios de
Mecnatologla, Lt v Cardicwascular,

GRAFICO N° 14: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEOMATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR FOR ACTIVIDADES PERSOMNALES

ANG 2006,
o e (- i
w o : i | -
A A | : |
<5 ﬁ ; ; ! O MEs5 he |
=9 FR 1 | } H
T : e reerrmrmereeey | SMencs 2 he | |
o o FA o ™ ".'ﬂh. T ;—.\_! ________ - £ |
i 5 10 15 20

oo
EE e i g
ég {BMenas 2 he |
=i ‘D3adts
EE {OMaz 5 he

Y, L 4 2L e e L R |

Fuente: Elaboracion propla sobre |3 bass de encuestas a los servicios de
Meonatologia, Ut v Cardicvascular,

Comentario: De un total de 30 enfermeros encuestados el 53% dedica
menos de 2 horas a realizar sus actividades personales,
el 33% dedica entre 3 a 4 horas y el 14% dedica mas de
5 horas a sus actividades personales.
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TABLA N 15: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCLULAR POR RELACIONES CON SUS

COMPANEROS Y JEFA DE UNIDAD ANO 2006.

[Relaciones Companeros Relaciones|Jefa
FA FR FA FR
Satisfactoria 24 B0% 17 579
Medianamente 3] 20% 10 339
Poca 1 0% 2 10%:
[TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de encuestas a los servicios da
Meanatalagia, Uti y Cardiovascular.

GRAFICO N° 15: ENFERMEROS DE H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR RELACIONES CON SUS
“COMPANERCS Y JEFA UNIDAD ANG 2008,

. esafisfactoria i |
7 — |EMedianamente | |
G T ioPoce E
. | . g |
Fa
Relaciones Relacion Jefa
Companeros
' i B Relaciones i
i Companeros FA
E O Relacicnes

Comparfieros FR
O Relaciones FA

Medianamente L=

5 I.i-s v ..: T l
sl i R A | SO T o

| 0% S0% 100%

Fuente: Elabaracion propia sobre la base de encusstas a los servicios de
Meonatalogia, Ui v Cardiovaszcular.

Comentario :  De un tofal de 30 enfermeros encusstados |la relaciones con sus
compafieras es satisfactoria para el 80% y medianaments para el 20%.
Con respecto a las relaciones con su jefa es satisfactoria para &) 57% . mediana-
mente para el 33% y poca para el 10%.
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TABLA N° 16: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEOMATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR TIPD DE PACIENTE AND 2006.

Fuente: Elaboracion propla sabre |a base de encuestas a los servicios de
MNeonatologia, Uti v Cardiovascular,

GRAFICO N° 16: ENFERMEROS DEL H. NOTT| DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR TIPO DE PACIENTE AND 2006,

el -

Fuente: Elaboracidn propia sobre |a base de encuestas a los servicios de
MNecnatologla, Ut y Cardiovascular.

Comentario:  De un total de 30 enfermeros encuestados el 20% atiende a pacientes
graves, el 7% a pacientes medianamente graves y = 73% a ambos.

28



TAEBLA N° 17: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR COMO LE AFECTA EL TRABAJO
CON NINOS EN PROCESO AGONIA AND 2006,

AFECTA EL TRABAJO
_FA FR
MUCHO 11 I6%
MEDIANAMENTE 15 50%
POCOD 4 14%
|TCITA.L 20 10056

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de encuestas a los servicios de
Meonatologia, Ut y Cardicvascular,

GRAFICO N° 17: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTI Y
CARDIOVASCULAR POR COMO LE AFECTA EL TRABAJO
CON NINOS EN PROCESO AGONIA AND 2006,

AFECTAEL TRABAID  FA |

\OMEDIANAMENTE
OPOCO

1|
A

SR OMUCHO
O MEDIAMAMENTE
OPOCO

AFECTA EL
TRABAJD

>

0% 0% 1!][!"';{_: |
£ : |

Fuente; Elaboracion propia sobre la base de encuestas a los servicios de
Meonatologla, Ut vy Cardiovascular.

Comentario: De un total de 30 enfermeros encuestados en un 36% le afecta
mucho el trabajo con nifios en proceso de agonia, medianamente
en un 50% v pocd anun 14%,



TABLA N" 18: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR NINOS QUE ATIENDE ANO 2006.

——'ﬂﬂ_

NINOS QUE ATIENDE
FA FR
1 a 2 nifios 12 40%
3 a 4 nifios 15 5l
mas 5 nifios 2 10%
ITDTHF_ 30 100%

Fuenta: Elaboracién prapia zobre la base de encuestas a los servicios de
Meonatologia, Ut ¥ Carddicvascular.

GRAFICO N° 18: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLQGIA, UTHY
CARDIOVASCULAR POR NINOS QUE ATIENDE ANC 2008.

MIFOS QUE ATIENDE ~ FA
O1az nifos |
03 a4 nifios |
D mas 5 nifkos |
" i
a8 01 a 2 nifies
@i — 03 a 4 nifios |
radrd - O m&s 5 nifios |
= s LI m&s 5 1 Ifies |
Fa |
, 0% 50%  100%

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de encugstas a los sendicios de
Mecnatologia, Uk v Cardiovazcular.

Comentario:  De un tolal de 30 enfermenns encuestados el 40% atiende de
1 a2 nifos, el 50% de 3 a 4 nifios ¥ al 10 % a més de 5 nifios.
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TABLA N° 15 :ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR HORAS DE ATEMCION AND 2006,

HORAS DE ATENCION
FA | FR
1a2 horas ai 0%
3 a4 horas &l 0%
mas & horas 12 4%
TOTAL 30| 100%

Fuente: Elaboracidn prapia sobra la base de ancuestas a los servicios de
Meonatologia, W v Cardicvascular,

GRAFICO N* 21: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE MEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR HORAS DE ATENCION AND 2006,

HORAS DE ATENCION FA

m " u
o8 PR 1 0132 horas |
e _ O3 a4 haras |
EE - Omés 5 horas |
I =T A R

FA e . s

(G S0% 10096

Fuente: Elaberacidn propia sobre la base de encuestas a los servicios de
Meonatologia, Ui y Cardiovascular,

Comentario: D un total de 30 eanfermeras encuestados s horas de atencion

que le demanda es en un 30% de 1 a 2 horas, el otro 30% de
3 a 4 haras y el 40% mas de § horas,
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TABLA N* 20: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEONATOLOGIA, UTIY
CARDIOVASCULAR POR DESARROLLO PERSOMAL Y

ESPACIO PROPIO ANO 2006.
DESARROLLO FEHEUHAL ESPACIO PROPIO
Fa FR FA FR
ADECUADO 16 3% 2 Tk
MEDIANAMENTE 9 0% 12 A05%%
FOCO ADECUADD 5 179 18 53%
[TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la basza de encuastas a las
servicios de Necantologia, Uti y Cardiovascular.

GRAFICO N* 20: ENFERMEROS DEL H. NOTTI DE NEDNATOLOGIA,
UTI Y CARDIOVASCULAR POR DESARROLLD
PERSONAL Y ESPACIO PROFIO ANO 2006.

35 -
0
25 -
20 1+ | goroco
18 = T _ ADECUADO
BTl b [COOMEDIANAMEN
j oo
FA | FR | FA | Fr | (EEDECHEDO
DESARROLLO  ESPACIO|
PERSOMAL | PROPIO

Fuente: Elabaracian propia scbre I2 base de encussias a los senvicios

de Mecnatologia, Uti v Cardiovascular.
Comentario:  De un total da 30 enfermeros encuestados su desamollo
personal es adecuado para el 53%, medianamente para el 30% y poco
adecuado para el 17 %,
El espacio fisico para enfermeria es adecuado para el 7%, medianamente
para el 40% v poco adecuado para al 53%,
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CONCLUSION

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Humberto Motti
durante ¢l mes de agosto, ¢l tipo de estudio que se utilizo fue una Investigacidn Descriptiva /0
Cuantitativa Transversal, en los servicios de Neonatologia, Uti y Cardiovascular, se realizo 30
encuestas a enfermeros de estos servicios, El Hospital Humberto Notti, de alta complejidad, tiene
una capacidad para 221 pacientes, para absorber toda la demanda de toda la zona Cuyo,

Los hallazgos mds sobresalientes de este estudio, en la poblacitn de enter-
meria de dicho nosocomio fueron: que la mitad del personal encuestado presenta doble turno la-
boral, en este ultimo tempo han aumentado las exigencias medianamente en un 50 %, debido al
doble turne han aumentado en un 37% las horas de trabajo semanal, el personal dedica menos
de dos horas diarias a sus actividades personales en un 33%, en un 73% se atiende a pacientes /
graves v medianamente graves, hay un aumento en este ultimo tiempo de la demanda., en cuanto
al trabajo con nifios que se encuentran en proceso de agonia, el personal se encuentra aleclado
medianamente en 50%, ha aumentado en un 50% la cantidad de nifios que se atiende, por lo cual
estos nifios demandan mds horas de atencion en un 40 %. El personal de enfermeria no cuenta //
COT UN ESpacio propio en un 53%.

En conclusion el personal de enfermeria padece de estrés relacionado con

¢l ambiente laboral debido a que en este ultimo tiempo se ha producido una sobrecarga de traba-
jo, ambiente laboral inadecuado, v una alteracién de los ritmos bioldgicos.
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RECOMENDACIONES

Promover realizar actividades psicofisicas y de recreacion para el personal
de enfermeria.

Mejor redistribucion del recurso humanao.

Fomentar que ¢l personal de enfermeria realice controles de salud.

Realizar charlas educativas, para la deteceion de signos de alarma, para la
prevencion del estrés en el personal de enfermeria.
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ANEXDS



ENCUESTA PARA ENFERMEROS DEL HOSPITAL NOTTI DE LA PROVINCIA DE
MENDOEA

La presente encuesta serd ulilizada por la alumna de 4to afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, de la Escucla de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de laUniversidad Nacional
de Cuye, para oblencr datos para presentar la tesis del trabajo final de Tnvestigacion,

Los datos aportados por Usted, son anénimos y como tales no revelardn identidad alguna . La
investigadora le solicita que su respuestas sean lo mds feles posibles a su realidad laboral cotidiana.
Desde ya le agradireo su colabaracién.

ENCUESTA
I- DATOS PERSONALES:
aj Sexo: Femnenino:....... b)- Edad: Menos de 30 afios.........
Masculino.......... de 31 a 40 afios.............
dedl a 50 aiios... ..
clEstadp civil: soltero......een.. mas de 50 afios.....ee..
casado.........e dj- Nivel de formacidn: Auxiliar de enfermeria.........
separado............. Profesional de enfermeria....
L e A L Lic. en enfermeria...............
el-Servicio en el que trabaja: Terapia intensiva.........
Cardiwwvascular,...........
Mecnatoloeia. ..
2- FACTORES SOCTOECONOMICOS:
alk ;, Es usted el sustento del hogar? Si........
Moo
Ayuda.....
F- CALIDAD DEF TRABAJO:
a}- Trabaja en otro lugar: Si........
Mo
by ; Cuantos trabajos tiene? Unc.......
[os.......
Tres......
¢ 4 En su trabajo este ultimo tiempo han aumentado las exigencias? Mucho.....ooovovveee.
Medianamente. ...
g T IRSPORE
Mada......o e
d)- Cumple funciones que no le competen a enfermeria, Si.......
No.....
€} Stente inseguridad en su trabajo. Si........
Mo......
fi- Antigiiedad en el scrvicio: menos de 5 afios.......
deGalsafios.......
mas de 16 afos.........

E¥)



1= Hores de trabajo semannl: menos de 40 horas.........
de a1 a 50 horas............
de 51 a 60 hores,........,
mas de &1 horas....,

hi- Horas dedicadas al descanso dineio: menos de 5 horas.........
de 6oa 8 horas,..........
mAs de 9 horas......,
1-Proporcion estimada de la jornada dedicada a sus actividndes persomnles:
menos de 2 horas
de 3 a4 horas.....

s de 5 hawas.

d- RELACIONES INFTERPERSONALES:

a7 Usted ticne buena relacin con sus compafieros? Satisfactoria.. ...
Medianamente.....

bl Usted ticne buena relacién con su jefa de unidad? Satisfactoria........
hMedianamente....
7 .
5-CALIDAD DEL PACIENTE:
a) Tipo de paciente que atiende: graves.. ...
medianamente Eraves......
AMDOS e esree s
b-Cantidad de nifies que atiende por dia: 1 a 2 nifios.........
3 a4 nifios...........
mas de 5 nifkos.....
¢l Cantidad de horas aproximadas que demanda la atencidn de cada paciente:

I a2 horas...........
3adhoras. ...
mis de 5 horas....
dl-; Le atecta el trabajo diario con nifios en proceso de agonia y muerte?
Buch .o
Medianamente......
- PREOCUPACIONES POR FA CARRERA:
al ;. Biente usted que le falta incentivo para su desarrollo
v erecimiento personal? Muchoo ... ...
Medianamente...........
P Rt ) P
CONDICIONES AMBIENTALES:
a)- En su lugar de trabajo hay espacio fisico propio para el personal de enfermeria: Adecoado....
Medianamente.........
Poco wdecuado.......,
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TABLA  MATRIZ
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