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INTRODUCCION.

El presente informe corresponde al Trabaje Final de Investigacién de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria, del Instituto Nacionai de Enfermeria, Universidad de la
Repubtica.

Fue llevade a cabo por cuatro estudiantes, en la ciudad de Montevideo, Hospital de Clnicas,
Piso 13, Centro de Terapia Intensiva para Usuarios Quemados, durante &f periodo
comprendido entre el 20 de Mayo al 20 de Junio de 2002,

El problema planteado fue: Conocer que tipo de manifestaciones psicosomalicas existen en
¢l persanal de Enfermeria de dicho Centro.

*Se considera que existe un alte indice de afectacion del trabajador de la salud, a lo que se
le suma ¢l frabajo en un &rea cerrada que comprende fenip una estructura arquitectonica
como el tipo de trabajo, lo que confribuye a crear una situacién altamente estresante.

El personal de Enfermeria es quien se encuenira en ia primera linea de asistencia
presentando frecuentemente manifestaciones psicosométicas”.'

Se realizo en este Centro por ser un area altamente aspecializada, de reconocimiento
internacional y que actualmente presenta caracteristicas peculiares que consideramos
agravan la situacién de estrés.

Para dar respuesta a esta interrogante determinamos variables socio- demograficas ¥y
manifestaciones psicosomaticas preestablecidas y se intentd esiablecer presuntas
redaciones sobre los aspectos que fienen mas influencia sobre el fendmeno en estudio.

El estudio realizado fus de tipo descriptivo transvarsal.

Motiva la eleccion del tema, incursionar en esle aspecto, considerando que po existen
esfudios al respecto en un area tan significativa, asi como ¢ tipo de usuario y del pessonal
de Enfermeria que lo asiste.

F Trabajo en unidades de Ao riesgo. Cap.40 Riespo ded personal sanitario. J.J .Gestal Otero.



QOBJETIVOS.

+ OBJETIVO GENERAL.:
= [dentificar algunas de las manifestaciones psicosomaticas en el personal de

Enformeria Profesional y Auxiliar, del CTIl, del Centro Nacional de
Quemados.

+» OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar al personal de Enfermeria Profesional y Auxilisr, del CT)
del Centro Nacional de Quemados en el periodo comprendido entre
el 20 de Mayo al 20 de Junio de 2002 a través de varables
demograficas.

= Conocer en el personal de Enfermeria Profesicnal y Auxiliar, del CTI
del Centro Nacional de Quemadcs, las manifestaciones
psicosomaticas, en le periodo comprendido entre el 20 de Mayo al
20 de Junio de 2002,

= Caracterzar los aspectos psicosomaticos del pessonal de Enfermeria
Frofesional y Auxitiar, del CTI de! Centro Nacional de Quamados, en
el periodo comprendido entre el 20 de Mayo &l 20 de Junio de 2002.
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+ MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS:

Segln Grinker, es un “enfogue gue engloba la totalidad de los procesos
integrados de transacciones entre muchos sistemas: somalico, psiquico, socis)
y cultural. De hecho la nocion de "psicosomatica® no se rafiere ni a Ja fisiologia
o a la pato fisiclogia, ni a la psicologia o la psicopatologia, sino a un concepto
de proceso entre los sistemas vivos y su slaboracidn social y culfural.

Sequn Harold Wolff existe una especificidad de la respuesta funcional del
individuo. En su perspectiva, lo especifico es la significacién de una situacion
por la que existe una respuesta a nivel de vivencia psiquica y ofra a nivel det
cuerpo. Wollf postulo diversos stress qua constituyen un petigro frenta al cual el
ndividuo pone en marcha reaccicnes corporales adaptalivas, protectoras,
dofonsivas u ofensivas. Estas reacciones, sobre todas las defensivas,
dependen de difarantes sistemas de drganos.

e MEDICINA PSICOSOMATICA:

Los factores psicoldgicos pueden contribuir directa o indirectamente a Ia
eliplogia de varios trastornos fisicos; en ofros casos los sintomas psiquidtricos
pueden ser na expresion directa de una lesidn que afecta drgancs neurales o
endocrinos. También pueden presentarse sintomas psicoldgicos como una
reaccion a la enfermedad fisica. El empleo del término *psicosomatico’ para
abarcar estas posibilidades es un conceplo difuso, pero llama la atencion
sobre Ja ubikcuidad de fos trastornos emocionales y las interrelacionas
psicologicas con fa enfermedad vy la incapacidad somética.

En un sentido mas kmitado "psicosomatico”™ se refiere a los estados en que los

factores psacologms tenen importancia ehologtca incluso en estas
enfermedades sin embargo, ka etnkgta as sismpre compieja y multifacterial, y
los factores psicologicos no soft los Unkes que contribuyen a la enfermedad.
Es (il considerar un componente bioldgico necesarn, que cuando se combina
CON feacciones psicologicas y con of estrés social resulta en un conjunto de
circunsiancias suficientes para producir enfermedad, o que explica el termino



INFORME FINAL

biopsicosocial. Los acontecimientos ambientales estresantes y las reacciones psicoldgicas
pueden considerarse desencadenantes de la enfermadad.

El hecho de que & esirés psicoldgico pueda desencadenar o modificar el curso de
enfermedades orgdnicas de envergadura se concce desde hace tiempo, pero es dificil de
aceptar y de entender por los médicos.

PROCESQOS PSICOSOGMATICOS.

La voz "psicosomético” representa un recurso de utilizacidbn comin, cuando se quiere
mostrar @l sentido cabal y pleno del saber y de! quehacer médicos. La interpretacion mas
extensa y literal de su significado es la que recoge &l Diccionario de la Lengua remitiéndolo a
aquelio "gue implica o da lugar a una accidn de ia psique sobre el cuerpo o al contrario™. Se
trata pues de estudiar la efectivas relaciones entre esos dos referentes do visuzal apelacion.
Claro esta que, con esta intampretacion del vocablo, no lograriamos méas que desamollar el
mensaje aplicativo de 1a dialéctica mente-cueipo.

Se suele recurmir a la figura del medico infernista y ademas psiquialra, Johann Hsinvoth,
como infroducior en, 1818, del termine clinico “psicosomética” y en 1828 del de
"somatopsiguia”. Heinroth, defendia, de manera precisa, la influencia de lo "pasional” en las
patologias fuberculosas y cancerosas y, paralelamente, el pape! que desempaflan los
trastomos comorales en |a suerte de los estados de dnimo. Dica Hayna! {1880) que, de esta
forma, "quedan histdricamente establecidos los jalones de una nueva forma de aprender
sotve determinadas enfermedades”, y asi, inaugurado el ciclo de una nueva singladura
medica. Beneke, a mitad de siglo, como subraya Alexander (1970), describié el camino que
recorren las ideas simbolizadas hacia su manifestacion en reacciones fisicas. Y a finales de
siglo, Mandsley, en su famosa obra *“The Physiclogy of mind® {1876} desvelara los senderos
de 1a emocién y de su fijacién en los drganos. Rosenbach (1860), por su cuenta, afrontara a
su vez una “terapia psiquica de las enfermedades internas”.

Para definir ta Psicosomatica como una discipiina cientifica, Lipowski (1976) dice que se
trata de "una ciencia de las relaciones entre variables psicologicas, biol6gicas y sociales, en
cuanto afectan a fa salud y a 1a enfermedad humana™. Por su parte Grinker {1959) piensa en
la peculiaridad de su objeto, que no es offo s el que se atahe a “conceplo de proceso
entre los sistemas vivos™, “procesos infegrados de transacciones entre muchos sistemas:
somético, psiquico, social y cultural”™.



INFORME FINAL.

Resulta desde tuego, en el cauca del psicoandlisis donde se sitla ta mas amplia fuente de
inspiracion de la Psicosomatica.

La doctrina freudiana de la angustia, en el interior del yo, esta cargada de consideraciones
sobre 10s efectos devastadores que acamea al murddo mental y al orgénico.

La Escuela psicoanalitica dota de constante aporiaciones al trabajo psicosomatico, entre las
que deben destacarse las de Deutsch (1939), que denuncia la aparicibn en drganos
alectados somaticamente en otro tlempo, de una especial sensibilidad por Ia expresidn
simbdlica.

Deutsch se detiene también en e impacto de los traumas infantiles, que predisponen a la
patologia psicosematica del adulto.

Franz Alexander, en 1958, reslaborara el concepto de sintoma psicosomatico, como el
propio de aquelios érganos inervados por e! sistema suténomo que, siendo afectados por
estados fisiopatologicos prolongados, son capaces do dar expresion a ciertos confiictos
especificos reprimidos inconscientemente.

Oira corriente conformadora de la psicosomatica procede de la tradicidén psicofisiologica
fusa, de la que Paviov, en su maximo exponente. Su enclave fundamental es ia doctrina del
reflejo, comunidad dialéctica del organismo y del ambiente; esto es, resccidn del organisme
en respuesta & una excitacion de sus extero ¢ intaroceptores.

Claro que, en el nivel de las contribuciones psicofisiologicas a la psicosomitica, es necesario
resefiar fos aportes de la Fisiologia de Cannon {1927 y 1835}, que demuestran las
consecuencias fisiolégicas de la emocion y @l papel del sistema autdnemo. Debemos a
Cannon el primer enunciado del “estrés”, entendido comeo estimulo capaz de provocar
reacciones agonicas, con lo que se abre camino el descubrimiento de sus potenciales
patdgenos. Con la invocacion al estrés, queda abierta una nula preferente para enlazar
estimulos ambientales y reacciones fisiclogicas. Seyle (1945) piensa que el estrés,
concebido como respuesta, se instala en el entramado dsl sindrome general de adaptacion,
con sus tres fases de reaccion de alarma, reaccidn de adaptacion y fase de agotamiento.
También se debe citar ia confribucidn de representantes de la linea psicosocial y
psicocultural, en el que priman figuras como fas de Mead, Hormey, Meyer, Hallidey, Ruesch,
Holmes y Rahe, elc. Los factores que contempian, provienen del campo de la interaccitn
personal y social, de las influencias socicesttuchiales y culturales, de las periurbaciones de
ta comunicacion, de los azares del vinculo matemao-fikal y famikiar, ¥ da los aconfecimientos
criticos estresantes que afectan a ¥os estados de salud y al futuro bienestar.
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» TRABAJOY DESGASTE MENTAL.

Segun Christapher Dejeur: "Cuando las defensas del caracter y del comportamienfo no
intervienen en el trabajo, el nesgo que se corre es una acumulacibn de energia pulsidn al
que no encuendra donde descargarse.

FPara ser mas precisos hay que saber que puede ocurmir {0 confraric a la exagerada
infervencion de una defensa compartimenial ¢ de un sistema defensivo caractenal en
perjuicio de otros mecanismos de defensa que no intervinieron, puede conducr a una
desorganizacion.

El efecto principa! de [a neutrafizacion de las defensas del caracter y del comperiamiento es
la aparicidn de una enfermedad somatica”

*La orgenizacion fibre del trabajo no es mas que un ordenamignto del modo opetaiivo que
tiene en cuenia las apiitudes individuales, las necesidades de la personalidad donde cada
gesto se armoniza espontdnearmente con las defensas del comportamiento y del caracter.

La libre orgamzacion de! trabajo se vuelve una pieza fundamental del equilibrip
psicosomatico y de la satisfaccidn.

La organizacion del trabajo en 1a medida en que pusde bloquear los esfuerzos del trabajador
para pener en conformidad el modo operativo con [as necesidades de su estructura mental,
causa un debilitamiento somatico.”

EL ENFERMO PSICOSOMATICO Y ElL. MERICO PRACTICO.

I- Conceptos fundamentales de la medicina psicosomatica

El fémino psicosomédtico puede aplicarse a dos conceplos distinlos, segiin se hable de
medicina psicosomatica o de enfermedades psicosomaticas.

La medicina psicosomatica es una concepcidn modema ya que no nuevs, una
orientacion general de toda la terapéutica que pretende hacer resaliar la importancia de los
factores psiquicos en ef ofigen de las enfermedades vy, sobre fodo en su tratamiento. Pero
existen también cierto nimero de trastormos funcionales y dolencias a las que se susie
calificar de psicosomaticas en un sentido estricto.
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La imposibilidad de disociar el alma de la salud del cuerpo es una idea que ya se
vislumbra en el Libro de Job y en la obra de Plalon.

El término *psicosomatico” fue utilizado por primera vez en 1818 por et médico aleman
Heinroth {1773-1843), en el curso de una discusion con Jacobi. Este introdujo en le afio
1828 el término “somatopsiquico”, para subrayar ef predominio de lo corporal en la génesis
de algunas enfermedades.

Groos escribid en 1824: "si sa busca [a causa primera de las mas diversas
enfermedades, ésta suele astar en ¢ efecto nocivo que ejercen fas pasiopes sobre el

Cuerpo™.

Maudsley en 1876 afirma: "si [2 emacion no se libera en un gjercicio fisico 0 en una
actividad mental adecuada, actia sobre los érgancs y altera su funcionamiento. La afliccion
que puede expresarse por medio de lamenios y lagrimas se olvida rapidamente, en fanto
gue |a pena muda que muerde incesantemente el corazdn acaba por romperlo”.

También Klages intentd resolver el problema de la duslidad del alma y el cuerpo: *El
cuarpo 8s la forma visible del alma, y el alma es Yo que da sentido a la forma que ha
adoptado el cuerpo’.

Las expresiones “enfermadades psicosomaticas™ y "medicina psicosomatica™ se han
generalizado (nicamente en los Gitimos decenios, tras haber sido ulilizado el adjetivo
*psicosomaltico™, pro primera vez por Deutsch, y después por Alexander, Cobb, Dunbar, Von
Weizsiicker v otros autores. Ferenczi, Groddecky Jelliffe, diez afios antes de Deutsch, sélo
hablaban de "neurosis de érganos” y "psicosis de érganos”.

En la actualidad el nimero de publicaciones acerca de medicina psicosornatica ha
aumentado considerablemente y los autores no pertenecsn exclusivamenie al circulo de los
psicoanalistas como sucedia hasta hace unos afios. Las refaciones psicosomatlicas se
reconocen como realidad clinica, sobre todo en medicina intemna, pediatria y ginecologia. Sin
embargo, s6o se las suele tener en cuenta a la hora de identificar fa patogénesis y elucidar
los factores psiquicos elioldgicos; el tratamiento, que en medicina psicosomatica al igual que
en los demas sectores de la medicing debe fener su fundamento en [a eliclogla, sigue
siendo mas bien e dominio propio de los psicoterapetirias.

Reproducimos a continuacion un biillante analisis psicoléaioo: *Hoy en dia todo el
mundo se ciefra en una forma de existencia egoista; cada cual se aisla en su celdilla, se
aparia, y oculta o que posee. Acaha por rechazar a la humanidad y 1a humarstdad [e rechaza
a &1. Acumula un capital y se dice convencido: *jQué poderoso soy ahora! Ya esiey seguro.”
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Y el insensato no comprende que cuanto mas acumula mas se hunde en una impotencia
suicida, ya que separdndose de los domas se ha acostumbrado a no esperar nada mas gue
da si mismo. Ha impuesto a su espiniu &l esceplicismo en la carndad de las personas y de la
humanidad en general. Tiembta al pensar que podria perder su dinero y las prewrogalivas
que por medio de éste  ha adguirido. En nuestros dias e espiritu humano se niega por las
buenas a reconocer que la suléntica seguridad de! individuo no consiste en su fueize
personal aislada, sino en el vinculo que le une con todos sus semejantes.”

Fstas lineas, que fueron escritas en 1864, pertenecen a “La enfermedad de nuestro
tiempo®, de Dostoievski. Podriamos decir que el aislamiento del individuo que el aufor
denuncia tiene su origen en ef mismo punto de vista que lleva a separar las diversas
especialidades o stiper especialidades dentro de la medicing.

Cuanto mas se investiga el fondo efiologico y patogénico de las enfemmedades
psiquicas, mas claras se dibujan las posibilidades y limites def tratamiento. Mientvas que el
términe “psiquiatria® resume todos los conocimientos, incluso las divergentes entre si,
aplicables para lograr una explicacion cientifica de las enfermedades mentales, se entiende
por "psicoterapia® un método centrado en el individuo, orientado a sus peculiaridades, a su
destino dnico y a su vivencia personal.

Los pacientes aquejados de dolencias funcionales suelen acudir actualmente al
médico general. Esto tiene que vérselas,fas mas de Ias veces,con personas que presentan
sus conflictos coma sintomas v enfermedades fisicas concretas. Precisamente es a estos
pacientes a los que el médicc debe procurar ayudar mediante un acercamiento
psiceterapéulico bien entendido.

II- Comelaciones psicosomaticas.

Cremerius ha escrito: “Con la teoria de la lbido y todos los conocimientos acerca de le
newrosis que en ella se fundamentan, Freud creé un modelo psicofisico y a la vez un
concepto que contiene convincentemente las posibilidades elioiégicas de fa psicogénesis de
sintomas somaticos... Creo que el psicoanalisis es hasta €] momento la base mas sdlida de
la medicina psicosomaitica.” Por olra parte Freud nunca quiso traspasar la frontera que
separa o psicoldgico de lo fisiologico. A pesar de todos los esfuerzos interdisciplinarios, e
paso misterioso de lo psiquico a lo fisico no ha Fegado todavia a ser explicado por compieto.
Proust lo expresa mediante simbolos que siguan gozando de actualidad: “Cuando estamos
enfermos es cuando nos damos cuenta de que no vivimos solos, sino encadenados a Un se

1
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de otto reino diferente del que nos separa un abismo, U0 Ser que 0O NoS CONOCe Y qua as
incapaz de comprendernos: nuestro propic cuerpo. A cualguier bandido que hos
sncontramos en un caming tal vez logremos sensibilizarlo a su interés personal, yaque no a
nuestra desgracia. Pero pedir compasién a nuestro cuerpo es como hablar con un pulpo
para el que las palabras fienen menos sentido que €] nuido del agua, y con quien nos
horrorizaria vernos condenados a vivir.” (Marcet Proust, “"Por el camino de Gueimanles®, an:
£En busca del tiempo perdido).

Contrariamente a lo gue suele decirse, la medicina psicosomalica no se basa en
especulaciones puramente tedricas, sino mas bien sobre uh hecho observado y confirmado
experimentalmente repetidas veces; que las emociones pueden influir degisivamentes en las
funciones orgénicas.

Las emociones van unidas a procesos fisioldgicos, como todo el mundo sabe: ver u oler
glimentos hace la boca agua a quien tiene hambre, y la percepcion de estimulos erdticos da
lugar a madificacionss fisiotdgicas de los érganoé sexuales.

En resumen, determinados afactos provocan determinadas modificaciones nevrovegetativas.
Esta asociacidn puede considerarse un modelo psicosomaético. Por medio del diencéfalo y
del sistema neurovegetativo, los factores neurdticos inconscientes ejercen sobie la fisiologia
del organismo una influencia que puede manifestarse en disfuncionas y alteraciones
Organicas.

Seqgln los neurofisidlogos, toda situacion de stress conduce a una activacién del hipotélamao
que pone en marcha inmediatamente los mecanismos de proteccidn v defensa por via
motora, visceral y neurc-hormonal, a la vez que dinge seftales hacia ia corteza cerebral, de
modo que la emocidon pueda ser percibida. Si la amenaza persiste, las fuerzas de la
homeogstasis deben actuar durante mas tiempo, lo que puede provocar trastomos
funcionales e incluso organicos penférncos en los sistemas afectades. La antropologia
moderna, que estudia al hombre en sus relaciones sociales e interpersoneles, hace hincapié
¢n los confiictos nacidos de dichas relaciones y subfaya su importancia en la aparicion de
fas perturbaciones psicosomdlicas; asi por gjempio, un individuo puede experimentar un
empeoramiento repentind de su esfado general de salud al abandonar bruscamente una
actividad dindmica y satisfactoria.

Engel emplea &l tarmino somatopsiquico-psicosomatice. Segiin Heim, consiguid “ampliar ia
concepcion fradicional de las enfermedades psicosomaticas en el senfido mas estricio,
llegando a considerar dos puntos de vista etioidgicos y patogénicos fundamentales®
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1. El primer factor en la génesis de estos frastornos es un proceso somético, que no sdlo es
responsable de la pesturbacidn organica que acabara por presenfarse, sino que ejerce
también una accion directa ¢ indirecta en el desamollo de caracteristicas psicoldgicas
propias.

2. "Estas determinan de forma mas o menos especifica las condiciones experimeniadas
como stress v bajo cuya influencia puede ser activado el proceso organico.”

Selye ha descrito una patogénesis del stress que corresponde también a las situaciones de
stress psicolégicas. Con su sindrome do adaptacion, este autor ha enriquecido las
ensefanzas de Cannon, al considerar el "estadic de agotamiento™ del organismo como
preludio del astade de alarma (con fase de shock) ¥ del estadio de defensa, cuando un Tactor
dafiing, por ejampio de tipo téxico, llega a ser ireprimible.

El conocimiento de [as enfermedades psicosométicas se basa en miltiples observaciones
clinicas bastante convincentes. Sin embargo, rara vez es posble explicar
demostrativamente los diversos procesos parciales, del mismo modo que son escasas las
hipbtesis confirmadas experimentaiments.

Nos debemos preguntar donde hay que trazar la linea de demarcacidn enire las
enfermedades psicosomaticas ¥ las demas enfermedades. Se teata de un problama delicado
qQue hace hincapié en la contradiccion que encierra el térming “psicosomatico”™.

&l problema es transparente para Minkowski: "La asociacion de dos elementos tanto en la
expresion “psicosomatico” como “somatopsiquico” no fiega a convencer plenamente, al
sugenir un dualismo que en realidad no existe. Sano o enfermo, &l ser humano as una
entidad. No hay ofra posibilidad de expresarse. Oping que la esencia de la medicina
psicosomatica no es tanto limitarse a unir factores psiguicos v somaticos come esforzarse en
ver al ser humano tal como es, una yuxdaposicion dinamica del espiritu y <l cuerpa”.

Estas consideraciones previas querian mostrar que la medicina psicosomatica s mas bien
una doctiina acerca de la pluralidad de las causa que engendran la enfermadad, abarcando
por consiguiente un amplio termeno de inveshgacion, que una especializacion de la medicina.
Se podria gefinir méas exactamente como una actitud mental que participa en la practica de
la medicina en general y lleva a o que podria denominarse la medicing “iMegra.”, incluso
cuando el interés, sobre todo en ko referente & la favestigacion, se dirige fundamentalimente
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hacia e! grupo especifico de enfermedades en las que los factores emocionales fienen una
importancia primordial.

Las perturbaciones psicosomaticas suelen dividirse en dos grandes grupos:
1. Los frastomos psicosomaéticos funcionales o neurosis de drgano, es decir, enfermedades
que se caracterizan por trastomos funcionales de distinfos drganos. El estémago o el
intestino, por ejemplo, estan sanos, sin presentar lesidn ni alleracion organica. Pero hay
hiperacidez gastrica o atonia intestinal: como consecuencia de factores psiquicos, un érgano
puede sufir una disfuncion.

Las enfermedades psicosomalicas en un seniido méas estricto, en las que ya hay
alteracidn o lesion de los tejidos {en aleman, Psychosomatosan).
Se trata, en esle caso, de enfermedades en sentido corporal, en fas gue a los factores que
intervienen en los trastornos psicasomaticos funcionales se suma algo especial, de forma
que se pasa de una alteracion cuantitativa a una modificacion cualitativa (Langen). Estas
dolencias corporales especiales no sdlo son provocadas por un proceso organico, sino que
muy bien pueden haber sido desencadenadas pro fectores psiquicos. La causalidad
emocional de las alleraciones organicas morfolégicamente comprobables es una
caracteristica fundamental. Esta definicion rigusosa oxcluye, pues, las perturbaciones de tipo
neurovegetativo y, sobre todo, neurdlico.
Definicion de los sindromes funcionales segin Von Uexklll: son “periurbaciones cuyo
caracler e intensidad varian grandemente de un caso a olro ¥y gue van desde fos sintomas
somaticos localizables con relativa facilidad, como cefaleas, gaslralgias o dolores
precordiales, hasta sensaciones vagas de opresion™

Enfermedades psicosomalicas.

Clasificacion de las perturbaciones psicosomaticas {segin Engel, modificada segln Heim):
Trastemos psicogenos: fendmenos psiquicos primarios con o sin parficipacidn imaginaria del
organismo:

sintomas de conversion;

reacciones hipocondriacas,

reacciones a estados psicopatolégicos.

1%
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Trastornos psicofisioldgicos: reacciones somaticas en su sentido mas amplio, provocadas
por factores psiguicos:

Fenomenos fisiologicos que acompafian a emociones o estados psiquicos simitares;
dolencias organicas provocadas poi un stress emocional.

Enfermedades psicosomalicas en senfido eshicto (lraslommos  somatopsiquicos-
psicosomaticos), con las siguientes caracieristicas:

Pimera aparicién a cualquier edad (sobre todo hacia el fingf de la adolescencia), una vez
declarada fa enfermedad, evolucidn cronica, stinple o recidivante; stress psiquica decisivo en
la efiologia, condiciones psicodindmicas por lo general especificas de una enfermedad
orgénica especifice; caracteristicas psicoldpicas sorprendentemente constantes de los
pacientes.

Trastomos somatopsiquicos: reacciones psiquicaé a enfermedades somaticas.

EQUIPODE SALUDDE UNC.T.L

‘La actividad en un cenfro de medicina intensiva es multidisciplinaria por gdefinicion, y
necesita de la concurrencia de muchas personas ue rezlizan tareas muy diversas.

Todas las tareas debsn integrarse, complementarse y mantener 2 continiidad durante las
24 horas de todos los dias dal afio.

Los diferenies {rabajos concumren a una eclividad principal que es la salud, el confort y la
tranquilidad del paciente °.

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL C.T 1
"Entendemos que Enfermeria ocuparia una posicidén que denominaremos bisagra en e
servicio y posiblemente en kos servicios de salud en general, por ser quienes mantienen un

contacto permanente con el paciente y también con su familia, y de ks pacientes con sus
familiares {especialmente en C.T.L con pacientes en coma)”
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Las caracieristicas de! trabajo que se desarrolla en estas unidades, requieren que la
enfermera posea experiencia clinica y madurez, que fe permita hacer frente a la frecuente
toma de decisiones.

Los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos se deben caracterizar por:

Capacidad intelectual para asimilar la formacién requerida y desarrollar
habilidades y actitudes para actuar commectamente ante las diferentes situaciones.

Estabiiidad sicolégica y emocional para hacer frente a multiples situaciones de
fensién provocadas por el ambiente, dificultades de comunicacion, responsabilidades,
contacto con ! sufrimiento y la muerte.

Salud fisica y capacidad de trabajo, hecesario para soporiar la gran actividad de
estas unidades.

Dedicacion, vocacian muy definida y humanidad.

Para conter con un profesional que relina estas caracterislices es necesano raalizar una
seleccion previa y una formacién adecuada, ademdas, que ias condicionaes laborales sean
safisfactorias evitando asi otras fensiones que podrian sumarse a las propias de cada
situacion.

Si a todas estas exigencias le sumamos que pueden existir otros factores potencialmente
estresantes gue dificutten el desempefio, to hacen un drea rica pasa nuestro estudio.

EL. TRABAJO EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.

La Psicologia del trabajo ha desnostrado, que en el fugar del trabajo, influye de manera muy
notable en el rendimiento def personal y en su nivel de satisfaccion.

 Las unidades de cuidados especiales presentan unas caracleristicas, tanto fisicas como
sicologicas, que las hacen altamente traumdticas para los usuarios y para el personal.
Presera un ambiente impersonal y opresivo, con muches aparalos mas © menos
sofisticados, aislamiento, silencio y mutinizacion de los cuidados, a los gue se afiade el
fantasma de la muerte con una presencia permanente, creando un ciima de ansiedad
consianie. Ansiedad en los usuarios, en los famifiares y en el equipo asistencial,
especialmente en enfermeria que se encuentra en la primera linea de asistencia. ™
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- Qe sefialan también como los motivos desencadenantes de la ansiedad en el personal de
estas unidades, la extrema gravedad de los usuarios intermados, la lentitud o falta de
respuesta a la terapéutica, las complicaciones en la gvolucion, e Tiesgo permanente de
muerte, la lucha contrarreloj en muchos casos, la ireversibilidad de las consecuencias de un
fallo técnico, y la impotencia terapéutica en algunos casos.

Este tipo de trabajo genera en ol trabajador alteraciones a nivel personal en et ambito
mental, fisico y emocional, debido & la carga de estrés que conlleve; a nivel profesionat
generando desmotivacién, disminucidn de la eficacia y de la productividad; a nivet
instituciona! reflejado por el aumento de los accidentes laborales, los emores, Ia tension
generalizada y e! absentismo. _

A su vez el personal fendera a la rotacidn en el lugar de trabajo, generando pefa la
institucion la necesidad de tomar nuevo personal que debera ser orientado y preparado a
trabajar en ¢l area.

FACTORES ESTRESANTES INSTITUCIONALES.

Segiin Gestal Otero: “la relacién hombre trabaio y las consecuencias que para el pAimera se
derivan de ella, esta condicionada por multitud de factores, inherentes tanto al trabajador
como al trabajo, asi como a la consideracion social coyuntural respecto a esa relacion: en la
cultura cristiana occidental ef trabajo ha sido considerado desde un castigo divino a la
categoria de uno de los derechas fundamentales del hombre,

Ei frabajo por tanto, no es un hecho neutro, sino que esta cargado de connofaciones y
significaciones psicosociologicas que deben ser considerados a la hora de valorar su
impacto como pasible factor morbigeno o generador de estras.

En e} momento actual se esfa produciendo una abundante investigacibn sobre tres tipos de
situaciones jaborales presuntamente morbigenas:

Sfluacionss cuantitativamente andmalas como son. no haber conseguido
trabajo nunca, paro, sobreempleo (pluriempleo, jornadas muy prolongadas, sfc.) ¥ frabajos
de alto riesgo {fisico y/o psiquicos).

Situaciones cualitativamente anomalas, en [as que no importa tanto fa cantidad
o intensidad de! trabajo, como |a capacidad estresante de este, en virtud de las exigencias
que le plantea al trabajador.
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Situaciones cuantitativas y cualitativamente andmalas en las que se produce
una combinacitn de ambas situaciones que, generalmente, potencian sus efecios.”

Autores como Cartwrigt, Leppanen, han sefialado algunas fuentes de estrés que afectan,
generalmente a los trabajadores de [a salud, entre ellas se citan a la insatisfaccion por e
trabajo, 1a carga y servidumbre gue comporta, fa masificacion, el contacio con los pacientes
y sus familiares, y las condiciones fisicas del trabajo.
Se afirma que la mayor parte del estrés del personal sanitario deriva de su propio rol, que
implica el constante contacto con el sufrimiento, &l miedo, la sexualidad y la muerte.
Seqgin Rodriguez Lopez “La sobrecarga de trabajo, entran frecuentemente, en conflictc con
la vida farniliar y de ocio, y es uno de los principales motivos esgrimidos en las encuesias,
poy el personal de salud, como factor estresante y responsable de la baja caiidad asistencial,
secundariamente, de [a insatisfaccion al trabajo.
Otra de las fuentes importantes de estrés, especialmente en ol caso de la Enfermera, es los
horarios de trabajo, los tumos rolatorios, con la dificultad de ajuste en la vida familiar y fatiga
qua con Yevan, hacen de los profesionales sanitasios de enfermeria, uno de los colectivos
que presentan un mas alto indice de abandeno profesional, accidentes y visitas medicas.”
Podemos agrupar la variedad de los factores estresantes que predisponen al estrés
profesional en dos apartados:

Factores intrinsecos, propiamente del individuo

Factores extrinsecos, referidos al entomao del profesional.

Factores intrinsecos: se relacionan directamente con al individuo y su

entomo mas préxme (familia y amigos), la capacidad estresante de estos factores esta
determinada, por una parte, por la valoraciin subjetiva qua realiza la propia persona en
funcidn de su nivel individual de lolerancia a los estimulos estresores y por olra parte por ia
intensidad o grado de tensién bajo la que debe funcionar. Otro factor condicionante es el
apoyo social percibido, del que dispone. Es claro en el personal de enfermeria, aguel que se
siente con mayor apoyo, valoran mas favorablemente su estado de salud y aparecen mas
satisfechos de st trabajo.

Factores Exirinsecos: son diversos los estudios que se han mostrado sobre
cuales son los estresores especificos del hospital, tal como son percibidos por el personal,
especialmente de enfermeria.

Se podrian citer los siguientes:

L}
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Proporcién de enfermos que deben atender, de forma que cuanto mayor
sea esta, menor fa satisfaccion. (Maslach y Pines, 1977)

Escasez de personal, que influye directamante en la calidad de la asistencia
que se ofrece y conlleva a una sobrecarga de trabajo y falta de tlempo para reglizar los
cuidados.

Falta de participacitin en la toma de decisiones sobve temas profasicnales y
laborales.

Desconocimiente de los problemas de los trabajadores por parte de la
administracion.

ESTRES Y ENFERMEDAD.

“Desde que Seyle describié la situacidn de estrés como desencadenante de! sindrome
general de adaptacin, se ha iratado da relacionar esta situacién con la enfermedad.

El mismo Seyle congideraba que ese mecanismo, fisioldgico en situaciones normales, podia
ser alterado y convertirse en patologico (distres) por claudicacion de los mecanismos de
adaptacion. Para Lépez Sénchez (1985), esta claudicacion se pusde expresar en tres
direceiones: manifestaciones somatico-vegetativas (anorexia, insomnio, adinamia, elc),
manifestaciones psiquicas (ansiedad, disminucién da la actividad psicomolriz, depresion,
elc) y manifestaciones psicosomaticas (infarto de miocardio, ulceras, colitis ulcerosas e
inciuso cancer).”
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MARCO REFERENCIAL.

El estudio se realizé en el CTl del Centro Nacional de Quemados de referencia Nacional,

El mismo se encuentra en el Hospital Universitanio, en el piso 13.

Desde sf afic 1958, se estudia en [a Universidad la posibilidad de establecer un area
especializada en pacientes quemados.

tn el ano 1978, Facuitad de Medicina crea ia catedra de Quemados y Girugia Plastica.

En los afios 1980-81, se unifican convenios con Francia, que ofrece equipamiento especial.
En & afio 1993 la Universidad y representanfes del Ministerio de Salud Publica, por
convenio, ponen en marcha el proyecto del CE.NAQUE., Primer centro Naciona! de
Meadicina Ataments especializada, con una comisién directiva que establece fodas las
responsabilidades, presidida por et DR. Homblas.

En marzo del ano 1985 se pone en marcha el Centro Nacional de Quemados, ya con su
personal orientado en el area.

Departameanto de Enfarmeria dal GE.NA.QUE.:

Unidad Técnica OCperativa y Administrativa qQue proporciona alencidn y asislencia de

Enfermeria a pacientes quemados, con régimen de alencidn en internacion y ambulatoria,
por lo que gestiona el personal de Enfermeria necesario.

L]



2.

ASPECTOS METODOLOGICOS.
El estudio realizado fue de tipo descriptivo transversal.

n  UNIVERSO Y MUESTRA:
El universo corresponde a todo el personal de Enfermeria Profesional y Auxitiar

del CTI del Centro Nacional de Quemados en el pericdo comprendide entre el
20 de Mayo al 20 de Junio de 2002,

En la investigacién no se selecciono una muesira, ya que todo el personal
comprendido en el universo accegio a la misma.

» METODO DE RECOLECCION DE DATGS:
Se recogieron datos a través de una entrevista semiestructurada (Ver Anexo [}

la cual fue entregada a toda agquella persona de nuestra poblacién objeto, ¥ que
accedid a la misma.

Ei instrumento consta de dos partes:

La pimera abarca todos aquellas variables sociodemograficas
consideradas de importancia por existir refacicnes interesantes entre ias
mismas y fas manifestaciones psicosomaticas.

La segunda parte comprende algunas manifestaciones psicosomaticas.

» fatiga

*  [nsomnio,

=  Dolaor de cuello.

= Cefalea.

= Molestias gastrointestinales
s |mitabitidad.

»  Ansiedad.

»  Depresion.

» Falta de concentracion.

= Hipertensidn

v [ndiferencia.

v Desmolivaciin sexual

s Disminucion de las dafensas.
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Se trabajo con una poblacion de 35 funcionarios, de los cuales 10 comespondian &
Profesionales en Enfermeria y 25 a Auiliares de Enfermeria, que desarroilan sus
actividades an el CTI del Centro Nacional de QGuamados, en e pericdo comprendido entre e
20 de Mayo al 20 de Junio de 2002,

Los datos se recogieron a traves de una entrevisla semiestruclurada, realizada por las
investigadoras. La misma tenia como objetive obtener informacién relacionada ¢
caracteristicas sociodemograficas y manifestaciones psicosomaticas del personal de
Enfermeria, Profesicnal y Auxiliar det CTl del Centro Nacional de Quemados.

H



DEFINICION CONCEPTUAL Y QPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Varables Socio-demograficas.
EDAD:

Concepto: Tiempo transcurrido desde e! nacimiento a la fecha.

Operacionatizaciin:

Indicador: Mumero de aitos cumplidos ai momento de la enlrevista.

Categoria: Se toman 6 intervatos da 6 afos cada uno.

Tipo de variable: Cuantitativa de proporcion o razon.

SEXO:
Concepta; Condicién organica que distingue el hombre de la mujer.
Operacionalizacidn:
Categoria: - Femenino
-Masculino
Tipo de varable: Cualitativa nominal.

CARGO QUE QCUPA EN LA INSTITUCION.
Concepto: Se refiere a la descripeidn del cargo que ocupa en la Institucion.

QOperacionatizacion:

Categoria: - Licenciada en Enfermeria.
- Auwdliar de Enfermeria.
Tipo de variagbie: Cualitativa nominal.

SITUACION DE PAREJA,
Concepto: Expresa la situacidn del entrevistado an relacion a si tiene o0 no pareja y si
convive ¢ no con la misma.
Operacionalizacion:

Categoria: - Presencia de pareja
Convive con la misma
Tipo de variable: Cuakiativa nominal.
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NUMERD DE HUGS.
Congepto: Exprasa el niimero de hijos a cargo del entrevistado.
Operacionalizacion:

Calegoria: - ©
-1
- 2
- 3
- 4

Tipo de variable; Cuantitativa continua, de propercién o razén.

SITUACION EABORAL.

Concepto: Refiere al tipo de contrato en el que se encuenira €l entrevistado dantro de la
institucién.

Qperacionalizacién:
Categoria: - Titular
~ Suplente.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

NUMERO TOTAL DE HORAS TRABAJADAS.

Conceplo: Expresa ol tofal de horas trabajadas semansimente, ya sea @n la institucion como
en ofro ambiente taboral.

Operacionalizacion:
Categorias: - hasta 36 horas
- 37 horas o mas
- Numero de horas varable.
Tipo de variable: Cuantitativa discontinua, intervalar.

Vaida Psi ati
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FATIGA:
Concepto: Estado emocional asociado con exposicion extrema o profongada a presiones
psiguicas.
QOperacignalizacion:
Categoria: -5
- No
Tipo de varable: Cualitativa nominal

» INSOMNIO:
Concepfo: Dificultad para conciliar el suefio, puede deberse a factores fisicos y psiquicos
como ser eslrés emocional.

Operacionalizacion;
Cal iz  -Si
- No

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

MOLESTIAS GASTROINTESTINALES:
Conceplo: Se refiere a todas aquellas afecciones del tracio digestivo, sin relacionarse a
patologias cronicas.
Operacionalizacién:

Categoria: -5k
-No
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

IRRITABILIDAD:
Concepto: Cambios en el estado animico, caracterizados por episodios de ira y engjo.
Operacionalizecion:

Cat fa- -Si
- No
Tipo de variable: Cualifativa nominal.

INBIFERENCIA:
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Concepto: Perdida del interds en aquellas cosas o situaciones que anteriormente estaban
presentes
Qperacignalizacidn:

Categoria=  -Si
-No

Tipo de variable: Cualitativa nominal,

+«DOLOR DE CUELLO:
Concepto: Bolor de la regidn cervical, vanable en infensidad y presentacién.

« CEFALEA;
Concepto: Dolor oceipital resultado de una sobiecarga o tension emocional gue impide la
relajacion y el descanso.

Operacionalizacion:
Categoria:  -Si
- No

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

- ANSIEDAD:
Concepto: Estado o sensacidn de aprension, desasosiego, agdacidn incertidurmbra y temor.
Puede ser resultado de una sttuacidn que produce tension.

Operacionalizacion:
Categoria: -5
-No

Tipo de varnzble: Cualitativa nominal.

. DEPRES!ION:

Conceplo: Trastomo del humor caracterizado por sensaciones de tristeza, desesperacion y
falta de animo, gue no responde a una causa real explicable.

Operacionalizacion:

Categoria:  -Si

7%
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-No

Tipo de vartable: Cualitative nominal.

. FALTA DE CONCENTRAGION:
Concepto: Dificuttad para maniener la atencion por diferentes causas.
QOperacionalizacion:
Categoria: -8
- No

Tipo de varable: Cualitativa nominal.

. HIPERTENSION:

Concepto: Trastomo caracterizade por mantenida de [a tensidén arerial por encima de
140/90 mmhg.

Operacionalizacion:

Categoria:  -S

- No

Tipo de vagnable: Cualitativa nominal.

DESMOTIVACION SEXUAL:
Concepto: Disminucion de la energia siquica o impuiso instintivo que se asocia al deseo

sexual, ptacer.

Operacionalizacion:
Cat in:  -5i
-No

Tipo de variable: Gualitativa nominal.

» DISMINUCION DE LAS DEFENSAS:
Conceplo: Disminucion de las reacciones inconscientes, intrapsiquics, que protege al yo de
cudlquier situacion dea tension.

LTS
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Operacionalizacion:
Cateqoria:  -Si

- No

Tipo de variable: Cualitativa nomins!.

krl



RESULTADOS Y ANALISIS:’

De los resultados obtenidos se desprende que 10 (29%) de los
funcionarios encuestados corresponde a Licenciadas en Enfermeria y 25
(71%) 2 Auxiliares en Enfermeria.

En cuanto al sexo se desprends que 25 {(71%) de los funcionarios
corresponde al sexe femenino y 10 {29%) al sexo masculino.

En cuanto a la edad de los mismos, esta comprendida entre 29 a 58
afos, siendo la media de edad de los funcionarios de 40 afios.

En cuanto a {a Situacion laboral, 32 {91%) de los funcionaros son
Titulares dal cargo y 3 (9%) Sunlentes al mismo.

Con respecto a la situacion de pareja de los funcionarios, 23 {(66%)
de los mismos tienen pareja estable.

En cuanto al numero de hijos por funcionario, 10 {28%) no tiene hijos,
7 {20%) un hijo, 12 (34%) tiene 2 hijos y 3 (&%) tienen 3 vy 4 hijos
respectivamente.

De scuerdo a los datos cbfenidos, en el rango de 27 -a 38 horas,
frabaja 1 de las 10 Licenciada en Enfermeria y 7 Auxiliares. Mientras que 9
(90%) de 10 Licenciadas trabajan entre 54 a 76 horas, al igual que mas de fa
mitad (15) de los Auxiliares en Enfermeria,

Con respecto a1 numere de horas variables, s0lo se encueniran 3
{12%) Awuxiliares de Enfermeria, en tanto no se encuentran Licenciadas sn
Enfermeria an aste grupo.

A continuacién se presentan las manifestaciones psicosomaticas que
se estudiaron, representandolas segin orden de incidencia, para lo cual se
presenta tabls y grafico.
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e Tabla N° 1: Frecuencia de las Manifestaciones Psicosomaticas del personal de
Enfermeria. Centro Nacional de Quemados. 20 de Mayo al 20 de Junio de 2002.

Manifestaciones Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Dolor de Cuello 25 17%

M. Gastrointestinal 21 14%

Ansiedad 20 13%

Cefalea 15 10%
Irritabilidad 12 8%

F. Concentracién 9 6%

D. Sexual 9 6%

Insomnio 8 5%
Indiferencia 8 5%

D. Defensas 7 5%
Hipertensién 6 4%

Fatiga 6 4% .
Depresion 5 3% =
Total 151 100%

Fuente Propia.
Numero de Manifestaciones OO
A | i{::m-aatinal
BCefalea
B rritabilidad

Frecencla absoluta
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El personal de Enfermeria responds an el 86% {(30) de los casos, a mas de una
manifestacion psicosomaticas. Siendo e 83% (22) de los mismos, funcionarios que
presentan entre 2 a 6 manifestaciones, y un 23% (8), presentan entre 7 y 12
manifestaciones. Cabe dastacar que el 14 % (5), presentan una sola manifestacion.

La media aritmética corresponds a 4 manifestacicnes psicosematicas por persong.

Del total de las manifestaciones psicosoméficas presentadas, se tomaron las 4 mas
significativas en cuanto a la incidencia.

kil
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¢ Tabla N° 2: Frecuenci Mani ciones Psicosomaticas del
relacionadas al . Centro Nacional de Quemados. 20 de Ma 20 ni 002.
Sexo
M. Psicosomaticas Femenino ’ Masculino Total
F.A. F.R. FA. | FR F.AA F.RA.
Dolor de Cuello 22 86% 3 12% 25 100%
Cefaleas : 14 75% 1 7% 15 100%
M. Gastrointestinal 12 86% 2 14% 14 100%
| Ansiedad 15 L 75% 5 25% 20 100%
Fuente Propia.

Caracterizacion de manifestaciones Psicosomaticas
| segun Sexo EEanas]
100% g ™™ - W Masculino

Frecuencia Relativa

|
|
i
|
|
‘ 0%
|

D. cuello Cefaleas M. gastroin Ansiedad

Fuente;ropia.
Con respecto a las manifestaciones analizadas, se desprende que el mayor numero se
encuentra en el sexo femenino, debido a que la poblacién en estudio es mayoritariamente de
este sexo.

En las mujeres la mayor afectacion se observa en el dolor de cuello con una incidencia de 22
(88%), del total de las mismas. El resto de las manifestaciones tiene un comportamiento
similar entre ellas por encima del 48% (12).

El sexo masculino por su parte presenta su mayor afectacién en la manifestacion ansiedad,
ya que la mitad de los mismos la padecen.
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« Tabla N° 3: Incidencia de Manifestaciones Psicosomaticas del personal de Enfermeria
relacionadas al cargo. Centro Nacional de Quemados. 20 de Mayo a 20 de Junio de
2002.

Cargo

Manifestaciones | Licenciada Auxiliar [ . Total
Psicosomaticas ‘|
| FA. | FR FA | FR | FAA | FRA
"Dolor de Cuello 9 36% 16 | 64% | 25 100% |
Cefaleas 4 27% 11 | 73% s | 100%
M. Gastrointestinal 5 36% | S [ 64% | 14 | 100%
Ansiedad L s 20% 16 80% [ 20 | 100% |

Fuente Propia.

Caracterizacion de las manifestaciones Psicosomaticae
sagfm el Cargo {ELicenciada |

'OAuxiliar |
- 1UD% i : 'T
= _73% s
% 80% i 4% 64%
X 60% - | ) o
{1n]
T3 |
% 40% - 36% - - 36%
3 20%
ot -
D% o T T S |

' D. cuello Cefaleas M. gastroin ansiedad

Fuente Propia.

El mayor nimero de manifestaciones psicosomaticas las presentan los Auxiliares de
Enfermeria, ya que los mismos representan el 71% (25) de la poblacién.

El comportamiento de las manifestaciones psicosomaticas varia entre el 64% (16 para dolor
de cuello y 9 para Molestias gastrointestinales) y 80% (16 para Ansiedad) entre los
auxiliares, en el caso de los Licenciados no supera el 36%. (9 para dolor de cuello y 5 para
ansiedad).
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« Tabla N° 4
Licenciado y Auxiliar relacionads a la Situacién Leboral. Centro Naciona$ de Quemados.
20 M 20 nio de 2002,

Cargo/Situacién Laboral

Manifestaciones | Licenciada Auwxdliar Titular Awdiiar Total
Psicosomaticas | Titular Suplente

A, F.R. F.A. F.R. F.A F.R. F.AA | FRA

Dotor de Cusllo 9 36% 15 60% 1 4% 25 100%
Cefalea 4 27% 10 66% i % 15 100%
M. Gastroint. 5 8% | 9 | 64% 0 0% 14 100%
“Ansiedad 4 20% 16 80% 0 0% 20 100%
Fuente Propia

El mayor ndmero de manifestacicnes psicosomaticas estan comprendidas entre los
Auxiliares de Enfermeria en calidad de Titular, ya que los mismos corresponden al 63% (22)
de la poblacidn estudiada, seguido por las Licenciadas en Enfarmeria en calidad de titular,
representadas por el 29% {10) y por Qltimo los Auxiliares de Enfermeria en calidad de
suplentes, que comesponds al 8% (3) de Ja poblacién. Se destaca que no hay Licenciada de
Enfermeria en calidad de Suplente.
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INFORME FINAL.

* Tabla N° 5_Incidencia_de Manifestaciones Psicosomaéticas del personal de Enfermeria

Fuente Pro;_::ia.

Licencia Auxiliar retacionada al Nimero de Horas trabajadas. Ceniro Nacional de
Quemados. 20 de Mayo a 20 de Junio de 2002,

o Cargo/N° de horas trabajadas )
Manifestaciones { Lic. 27a |[Aux.27a |Lic.54a |[Aux. 54a |Aux hrs. | Total
Psicosométicas | 38 horas | 36 horas |76 horas | 76 horas | variables

FAJFR |[FA[FR|FAJFRIFA[FR |FAFR[FAA[F.RA
Daotor de cuelio 1 |4% | 6 [24%| 8 [32% | © [38% | 1 | 4% | 25 |100%
Cefalea 4 | 7% | 4 V2T%| 3 [20%] 7 [47TH| 0 | 0% | 15 |100%
M. Gastroint. O | 0% | 4 |29% 5 {36% | 4 |29% | 1 | 7% | 14 | 100%
“Ansiedad 1 {5% | & |25% | 3 |15% | 9 [45%] 2 [10% | 20 !|100%

El mayor nitmero de manifestaciones psicosométicas se encuenira distribuido entre los
Auxiliares de Enfermeria con mayor carga horarig, seguido por las Llicencisdas de
Enfermaria que tienan |a misma carga horaria y los Auxiliares de Enfermeria que trabajan de

27 a 36 horas.

Por dltimo encontramos, con un compartamienfo semejante, a las

Licenciadas con una carga horaria menor y los Auxiliares en calidad de suplentes.

14



INFORME FINAT.

» Tabla N°* 6: Incidencia de Manifestaciones Psicosomaticas del personal de Enfermeria
Licenciade vy Auxiliar relacionada a la Edad. Centro Nacional de CQuemados. 20 de Mayo
a 20 de Junio de 2002,

N Cargo/Edad ]
Manifestaciones | Lic. de28a |Aux.de28a |Lic.dedia |[Aux dedia | Total
Psicosomaticas | 40 aihos 40 afios 58 anos 54 afios
- FA |FR |FA |ER |FA [FR | FA [FR [FAA|FRA
Dolor de Cuello 4 T46% | 1t |44% | 5 |20% | 5 |20%{ 25 |100%
Cefalea 0 | 0% | 8 |53% | 4 |21%| 3 |20% | 15 |100%
M. Gastroint. 3 1 21% | 6 |44% | 2 | 14% | 3 |21% | 14 [100%
Ansiedad 2 |10% | 8 |40% | 2 [10% | & |40% | 20 |100%

Fuente Propla.

Como criterio de seleccion de 1os rangos de edad ss tomé |2 media aritmética (40 afios} para

al sstudio del comportamiento de las manifestaciones psicosomaticas.

Et mayor nUmero de manifestacionas psicosomaéticas corresponde a los Auxiliares de

Enfarmeria comprendidos an e rango de 28 a 40 afios, siendo esta la poblacidn mayoritaria

con el 43% (15), seguide por los Auxiliares de Enfermeria de 41 a 54 afios, correspondiendo

el 29% (10). Luego encontramos a las Licenciadas en Enfermeria en el rango atareo de 41

a 58 afos, y finalments tos comprendidos entre 28 y 40 afos con el 14% (5) en ambos

Casos.
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INFORME FINAL.

¢ Tabla N° 7 Frecuencia de las Manifestaciones Psicosomaticas del perscnal de

Enfermeria Profesional. Centro Nacional de Quemados. 20 de M 20 de Junio de
2002,
Cargo
 Manifestaciones | Licenciada Licenciada Total
Psicosomaticas Si NO
FATER TEXTER FAA F.RA

Dolor de Cuello 9 90% 1 [ 10% | 10 |100%

Cefalea 4 | 40% | 6 | 60% | 10 |100%

M. Gastroint, 5§ [50% | 5 |[50%| 10 [100% |

Ansiedad 4 | 40% | 6 | 60% | 10 |100% ';

Fuente Propia.

Frecuencia de las manifestaciones
psicosomaticas del Personal Licenciado en
Enfermeria

ENo

100% —90%

Frecuencia Relativa
n
o
=

D. Cuello

Cefalea

M. Gastro.

Ansiedad

Fuente Propia.

Cabe destacar que de los datos obtenidos se puede observar que 9 de 10 Licenciadas en

Enfermeria presentan dolor de cuello, la mitad de la poblacién (5) presenta molestias

gastrointestinales, mientras que 4 de 10 presentan las manifestaciones cefaleas y ansiedad.
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INFORME FINAL

« Tabla N° 8 Frecuencia _de las Manifestaciones Psicosomaticas del personal de
Enfermeria Auxiliar. Centro Nacional de Quemados. 20 de Mayo a 20 de Junio de 2002

Cargo

Manifestaciones Auxiliar Auxiliar Total

Psicosomaticas Sl NO
. FA. | FR. | FA | FR. |FAA|FRA

Dolor de Cuello 16 | 64% 9 | 36% | 25 |100%

Cefalea 11 | 44% | 14 | 56% | 25 | 100% |
M. Gastroint. 9 36% 16 64% 25 _ 100%
“Ansiedad 16 | 64% | 9 | 36% | 25 | 100%

Fuente Prnpiﬁ.

F'recuenc'i-z;_t_ie las manifestaciones
psicosomaticas del Personal Auxiliar de
Enfermeria mSi |

HNo| |
70% 64% 64% S !

Frecuencia Relativa

D. Cuello Cefalea M. Gastro. Ansiedad

Fuente Propia.

Se desprende de los datos obtenidos que la mayor afectacion en esta poblacion
corresponde a las manifestaciones dolor de cuello y ansiedad, con un 64% (16)
respectivamente. Menos de la mitad presentan cefalea 44% (11) y poco mas de la tercera
parte 36% (9) presentan Molestias gastrointestinales.
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INFORME FINAL,

CONCI.USIONES.

Para concluir y respondiendo a los objetivos planteados, se tomo como base aquellas
manifestaciones psicosomatlicas mas relevantes, relacionandolas con las vanables
sociodemograficas, para describir el comportamiento de las mismas en la poblaciGn en
estudio. _

Se destaca que el 97% (34} de los encusstados presentaron manifestaciones
psicosomaticas.

El 63%, quo commesponde a 22 funcionanos presentaron enfre 2 y 6 manifestaciones
psicosomaticas, 20% (7} presantarcn entre 7 y 12 manifestaciones y tan solo el 14% ()
presentd ura sqla.

La media antmética de las mismas es de 4 por cada funcionaric.

Por su parle se observd una gran afeciaciin en las Licenciadas en Enfermeria por fa
manifestacion dolor de cuelio, mieniras que en los Auxiliarf'ge Enfermeria dicha
manifestacion y ansisdad se presentan con mayor ingidencia.

Es de destacar que de las 25 mujeres encuestadas, el 88% {22} presentaron dolor de cuello.



INFORMIE FINAL.

SUGERENCIAS.

Sobre 1a base de lo concluide con respecto a la investigacién, creemos pertinente sugerir fa
formacién de una red de apoyo y seguimienio a todo el personal de Enfermeria integrado por
profesionales vinculados a la tematica.

Por medic de este, determinar con mayor exactiud los desencadenantes de dichas
manifestaciones, asi aporiar informacion con el objetivo de enriquecsr los programas de
abordaje ya existenfes para prevenir la aparicion de las misas, 0 realizar un tratamiento
efectivo en su disminucién.

Se defecto un alfo porcentaje de manifestaciones psicosomaticas asociadas a olros factores
aqui estudiados, en un alto porcentaje de la poblacién en estudio, destacéandose que se
logroe acceder a la totalidad de la misma.



JNFORME FINAL
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% PROTOCOLO:

#* Titulo: Manifestaciones psicosomaticas del personal de Enfermeria
Profesional y Auxiliar del CTI del Centro Nacional dc Quemados, en el
periedo comprendido entre Mayo-Junio de 2002,

= Introduccion:
El presente comresponde al protocolo del trabajo de Investigacién Final de 1a carrera de
Licenciatura cn Enfermeria.
El mismo fue elaborado por un gripo de cuatro estudhantes de generacién 97
La nvestigaciim propuesta es de tipo descriptiva, transversal.
+ Problema:
¢Que tipo de manifestaciones psicosemilicas ¢xisle en el persozal de Enfermerfa del CTE
del Centro Nacional de Quemados en ¢l periodo comprendido entre Mayo - Junio de
20027
4 Fundamentacién;
Se tomo en cucira este problemna considerando gue existe un alto indice de afectacion del
trabajador de la salud , a lo que se le suma el trabajo en un &rea cemmada que comprende
tanto una estrucfura arquitectbniva come el tipo de trabajo, lo que contribuye a erear una
sifuacion altamente estresante.
El porsosal de Epfermera es quien s¢ encucnira cn la primera linea de asistencia
preseatando frecuentemente manifestaciones psicosomdticas
Este estudio se realizara en el CTI del Cenlro Nacional de Quemados por scr un drea
altamcnte cspeciafizada, de reconocimiento internacional v que aclualmente presenta
caracteristicas peculiarcs que consideramas agravan la situacion de estrés.

) Objetivo General:

%  Identificar cuales son las manifestaciones psicosomdticas en el personal de
Enfermeria del CT1, del Centre Nacional de Quemados.

(] Objetives Especificos:

(1 Caracterizar al personal de Enfermeria del CTI del Centro Nacional de Quemados
en el perindo comprendido entre Mayo-hmio de 2002 a Iravés de daios
demograficos.

[J Caracterizar al personal de Enfermeria del CTI del Centro Nacional de Quemados
en ¢l periodo comprendido entre Mayo-Funio  de 2002 a través de aspectos
psicosomaticos,

[1 Etaborar un instrumento de recoleccién de datos.

[] Realizar un anlisis de Jos datos obtenidos.

[} Conocer en el personal de Enfermeria Profesional y Auxiliar, del CEl del Centro
Nacional de Quemados , las manifestaciones psicosomiticas, en le periodo
comprendido entre Mayo-Junio de 2002



LI MARCO TEORICO:

+  MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS:

Segtn Grinker, es ur “enfoque que engloba la 1otalidad de los procesos integrados de
Iransaccionegs entre muchos sistemas: somatico, psiquico, social y cultural. De hecho la
nocion de “psicosomética” no se refiere ni a la fisiologla o al pato fisiclogia, ni a la
psicologia o 15 psicopatologia, sino a un coacepio de proceso eiire los sistermas vivos y s4
claboracion secial y cultural.

Sesin Havold Waoltf existe una especificidad de la respoesta funcional del individuo. Ba su
perspectiva, lo especifico es la significagidn de una situacion por la existe una respuesta a
nivel de vivencia psiquica y otra a nivel det cuerpo. Wolff postule diversos siress
constituyen un peligro frente al cual el individuo pone en marcha reacciones corporales
adaptativas, prolectoras, defensivas u ofensivas. Estas reacciones, sobre todas las
defensivas, dependen de diferentes sistemas de drganos.

% MEDICINA PSICOSOMATICA:

Los factores psicolégicos pueden coniribuir directa o indirectamente a la etiologia de varios
lrastornos [isicos, en ofros cases los sintontas psiquidtricos pueden ser una expresidn
directa de una lesidn que afecta drganos neurales o endoerinos. También pueden
presenfarse sfnfomas psicoldgicos como una reaceién a la enfermedad fisica. Bl empleo del
femmine  “psicosomético™ para abarcar estas posibilidades es nn concepto difuso, pero
tarma {a atencitn sobre la wbicnidad de los wasiommos emocionales v las intemelaciones
psicologicas con la enfermedad y la incapacidad somitica.

En yn sentido mas linitado “psicosomdlico”™ se refiere a los estados en quie los faclores
psicolépicos tienet importanea efiologica. Incluso en estas cufermedades sin embargo, la
etiologia es siempre compleja y multifaciorial, y los factores psicoldgicos ne gon los nicos
que comtribvyen a la enfermedad. Ls itil considerar un componente binlégice necesario,
que cuaitdo se combina ¢on reacciones psicoldgicas y con el estrés social resulta en un
conjuote de circunstancias suficientes para producir enfermedad, lo que explica el termino
biapsicosatial, Los acontecimientos ambicntales esiresantes y las reacciones psicologicas
pucden considerarse desencadenantes de da enfermedad.

El heche de que el estrés psicolégico pueda desencadenar o modificar el curso de
enfermedades orgdnicas de envergadura se conoce desde hace ticmpo, pero es dificil de
aceptar ¥ de entender por los médicos.

£1 PROCESOS PSICOSOMATICOS.

La voz “psicosomatico” representa un recurso de utihzacidn comin, cuando se quicre
mostrar €] senhido cabal y pleno del saber y del quehacer médicos. Ta inferpretacion mas
extensa y literal de su significado es la que recoge 1 Diccionario de Ia Lengoa remitiéndolo
a aquello “que onplca o da lugar a una accion de la psique sobre ed cuerpo o al confrario™.
Se trata puoes de estudiar la efectivas relzciones enfre esos dos referentes de visual
apelaciin. Claro esta que, con esfa inferpretacion del voeablo, no lograrfamos més que
desarrollar el mensage aplicativo de la dualéctica mente~cuerpo.

Se suele recurmr a b2 figura del medico internista y ademds psiquiatra, Johann Heinroth,
como introductor en, 1818, del termino clinico “psicosomética” y en 1828 del de
“somatopsiquia”. Heinroth, defendia, de manera precisa, la mfluencia de o “pasional™ en



tas patclogias tubcreulosas y cancerosas y, paraletamente, ¢l papel que desempafan los
trastornos corporales en la suerte de los estados de dnimo. Dice Haynal (1980) que, dc csta
forma, “quedan histdricamente cstabiccidos los jalones de una nueva forma de aprender
sobre determinadas cnfermedades”, y asi, inaugurado el ciclo de una nueva singladura
medica. Beneke, a mitad de siglo, como snbrava Alexander (1970), descnibib el camino gue
recorren las ideas simbolizadas hacia su manifestacién en reaccioncs fisicas. Y a fimales de
sigle, Mandsley, en su lamosa obra “The Physiclogy of mind” (1376) desvelara los
senderos de la emocion y de su fijacion en los Organos. Roseabach (1860}, por su cuenta,
aftonfara a st vez unz “terapa psinuica de tas enfermedades internas™.

Para definir la Psicosomitica come una disciplina cientifica, Lipowski (1976) dice que se
{rala de “una ciencia de las relaciones entre vaoables psicoldpicas, bioldgicas y sociales, en
cuanto afectan a la salud y a la enfermedad humana™. Por su parte Grinker (1959) piensa en
la peculiaridad de su ohjcto, que no es otro sino el que se atafie al “conceplo dc proceso
entre los sistemas vivos”, “procesos inteprades de transacciones eofre muchos sistemas:
SQMACo, psiquico, social y cullural”,

Resulta desde luego, en el cauce del psicoandlisis donde se silia [a mds amplia fucnte de
inspiracion de ¥a Psicosomdtica.

La docirina freudiana de la angustia, en el infevior del vo, esia cargada de consideraciones
sobre los efectos devastadores que acarrea al mundo mental y al organico.

La Escuela psicoanalitica dota de constante aperiaciones 2l wabajo psicosomalico, entre las
que deben destacarse fas de Deutsch (£939), que denuncia 12 aparicion en 6rganos afectados
samilicamente ea olro lismpo, de una cspecial sensibilidad por fa expresidn simboliea,
Dentsch se detiene también en el impacto de tos traumas infantiles, que predisponcn a la
patologia psicosemética del adulto.

I'ranz Alexander, en 1958, reclaborara ¢l concepto de sintoma psicosomdtico, como ¢l
propio de aquellos Srganos inervados por el sistema auténomo que, siendo afectados por
gslados [isiopatologicos prolongados, son eapaces de dar expresion a ciertos confliclos
especificos reprimidos inconscienfemente.

Qira corriente conformadora de fa psicosomdtica procede de fa radicién psicofisiologica
rusa, de la que Pavlov, en su miximo exponente. Su enclave fundamentat es ta doctrina del
reflejo, comnnidad dialéctica del organismo y del ambiente;, este es, reaccién del organismo
20 respucsia 3 una cxcitacion de sus extero o interoceptores.

Claro gue, en ¢l nivel de las contribuciones psicofisiologicas a la psicosomafica, s
necesarsio resciiar los aportes de la Fisiclogia de Cannon (1927 y 1935), que demuestran las
consecuencias fisioldgicas de la emocitn v el papel del sistems autdnomo. Debemos a
Cannon el primer ennnciado del “esirés”, entendido come esttmulo capaz de provocar
reacciones agonicas, con lo que se abre camino et descubrimiento de sus potenciales
patégenos. Con fa invocacion al csfrés, queda abierta wna rufa preferente para enlazar
eslimulos ambientales y reaccioncs fisiologicas. Seyle {(1945) piensa que el esfrés,
concebido como respuesia, se inslala en el entramado del sindreime general de adaptacion,
con sus tres fases de reaccién de alarma, reaceion de adaptacién y fase de agofamiento.
También se debe citar fa confribucidn de representantes de Ja linea psicosocial y
psicocultural, en el que priman figuras como las de Mead, Homey, Meyer, Hallidey,
Ruesch, Holmes y Rahe, ete. Los factores que contemplan, provienen del campo de Ia
mteraceidn personal y social, de las influencias socios cstructurales y culturales, de las
perturbaciones de la comumieacion, de los azares del vinculo materno-filial y famliar, y de



los acontecimientos ¢niticos estresantes que afectan a los estados de salud vy al futuro
bienestar.

[1 TRABAJO ¥ DESGASTE MENTAL.

Segiin Christopher Dejeur: “Cuando las defensas del cardcter ¥ del comportamiento no
mtervienen en ¢l trabajo, el riesge que se corre ¢s una acummlacidén de energia pulsional que
neo encucntra donde descargarse.

Para ser mas precisos hay que saber que puede ocurrir lo contrario a la exaperada
infervencidn de una defensa compartimental o de un sistema defensive caracterial en
perjuicin de otros mecanismos de defensa que ne inlervinieron, pueds conducit a una
desarganizacion.

El efecte principal de la neulralizacién de Jas defensas del caracter y del comportamiento es
fa aparicion de una enfermedad somatica”

“La organizacidn libre del trabajo no es mas que un ordeoantiento del mado operativo que
ticne en cuenta las apliludes individuales, las necesidades de la personalidad donde cada
geste se ammoniza espontineamente con las defensas del comportarmento y del caracter.

La libre organizacitn del trabajo se vuelve una picza fundamental del equilibrio
psicosomatico y de 1a satisfaceion.

La erganizacidn del trabajo en la medida en que pucde bloquear los eslierzos del trabajador
para poner cn conformidad el mode operativo con las necesidades de su estructura mental,
causa un debilitarniento soméfico.”

& EL ENFERMO PSICOSOMATICO Y EL MEBICO PRACTICO.
I- Conceptos fundamentales de la medicina psicosontitica

El iérmino psicosomatica puede aplicarsc a dos conceplos distintos, segiin se hable de
medicina psicosomatiea o de enfermedades psicosomaticas.

Ta medicira psicoscmidtica es una concepeidn maderna ya que 00 Dueva, uia
orientacién general de toda la terapéutica que pretende hacer resaltar la importancia de los
factores psiquicos cu cl origen de las enfermedades y, sobre todo en su fratamiento. Pero
existen también cierto nomere de irastornos funcionales y dolencias a las que se suele
calificar de psicosomaticas en un sentido estricto.

La imposibitidad de disociar €l alma de la salnd del cuetpo es una idea que ya se
vislumbra en ¢l Libra de Job y en ta ¢bra de Platon.

El témmno “psicoscinatico™ fue utilfizado por primera vez en 1818 por el médico
alemin Heinroth (1773-1843), en et curso de una discusion con Jacobi. Este introdujo en le
afio 1828 ¢l término “somatopsiquico™, para subrayar el predominio de lo corporal en la
génesis de algunas enfermedades.

Groos escribid en 1824: “si se busca la causa primera de las més diversas
enfermedades, ésta suele estar en €l efceto nocivo que ejercen las pasiones sobre el cuerpo™.

Maudsley en 1876 afirma: “si la emocidn no se libera en un ejercicio fMsico o en una
actividad mental adecuada, actia sobre los drganos y altera su funcionamiento. La afliceion
que puede axpresarse o medio de famentos y lagrimas se olvida ripidamente, en tanto que
la pena muda que muerde incesantemente el corazdn acaba por romperio™.



También Klages intentd resolver el problema de fa dualidad del alma v el cuerpo:
“El cuerpo es fa forma visible def alma, y el alma es 1o que da seatido a la forma que ha
adoptado el cuerpo™.

Las expresioncs “enfermedades psicosomiticas™ v “inedicina psicosomidtics” se han
gencratizade amcamenie en los illimos decenios, tras haber side utilizade &) adjetivo
“psicosomatico”, pro primera vez por Deuntsch, vy después por Alexander, Cobl, Dunbar,
Von Weesicker y ofros avtores. Ferenczi, Groddecky Jelliffs, diez aiios antes de Deutseh,
s0lo hablaban de “neurcsis de drganos™ y “psicosis de dérganos”.

En la actpalidad el admero de publicactonegs acerca de medicina psicosomdtica ha
aumentado considerabletmente y los autores no pericnccen exclusivamente 2l circulo de los
psicoanalistas como sncedia hasta hace unos afios. Las relaciones psicosomaticas se
reconocen como realidad clinica, sobre todo en medicina intema, pediattia y ginecologia.
Sin embarpo, séto s¢ las sugle tener en cucota a la hora de identificar ka patogénesis y
elucidar los factores psiquicos ctiolégicos; el ratamiento, que en medicina psicosomaiica at
igual que en los deméds sectores de la medicina debe tener su fundamento en la cticlopia,
sigue sicndo mds bien el dominio propio de los psicoicrapentas.

Reproducimos a continuacidn un brillante anatisis psicolégico: “Hoy en dia todo ¢l
mundo s¢ clerra en una forma de existencia cpofsia: cada cual se aista en su celdilia, se
aparta, y oculta lo que posee. Acaba por rechazar 2 la humanidad y 1a humanidad le rechaza
a él. Acumula un capital y se dicc convencido: “;Qué poderose soy shora! Ya cstoy
seguro.” Y cl insensato ne comprende que cuanto mas acummla snis se hunde en una
impotencia suicida, ya que separindose de tos demss se ha acostumbrado a oo esperar nada
mas que de si mismo. Ha impuesic a su espiritu el escepticismo en ¥a caridad de las
personas y de fa humanidad en general. Tiembla al pensar que podria perder su dinero y Yas
premogativas que por medio de éste  ha adguiride. En nuesiros dias ¢ espiritu humano se
niega por las buenas a reconocer que la auténtica seguridad del individuo no consisie en su
fuerza personal aislada, sino en cl vinculo que le une con tedos sus semejantes.”

Estas lineas, que fueron escritas en 1864, pertengcen a “La enfermedad de nuesto
tiemnpo”, de Dostoievski. Podriamos decir que ¢ aislamiento del individuo que f autor
denuncia fiene su origen en el mismo punto de vista que lleva a separar las diversas
especiahdades o sipes especialidades dentro de la medicina.

Cuantr més se investiga e fondo efioldgico y patogémco de las cofcrmedades
psiquicas, mas claras se dibujan las pesibihdades y limites del tralamiento. Mientras que €l
ténino “psiquiatria” sesume todos los conocimientos, incluso las divergentes enire si,
aplicables para lograr una explicacidn cignéifica de [as enfermedades mentales, se entiende
por “psicoterapia” un método centrade en el individuo, orientado a sns peculiaridades, a su
desfino Gnico y a su vivencia personal.

Los pacientes aquejados de dolencias funcionales suelen acudir actualmente al
médico general. Fste tiene que vérselas, las més de las veces, cor persenas que ,presentan
sus conflictos como sintomas y enfermedades fisicas concrelas. Precisamente es a estos
pacieates a los que el médico debe procurar ayudar mediante un acercamiento
psicoferapéufico bien cntendido,

@Correlaciones psicosomaticas-



Cremerius hia escrifto: “Con la teoria de 1a ibido y todos los conocimientos acerca de
la neurosis que en ella se Tundamentan, Freud cred un modelo psicefisico y a la vez un
conceplo que cotliens convineenfemente las possbhilidades etiolégicas de Ia psicogénesis de
sintomas somdficos... Creo que el psicoandlisis es hasta el momento la base més séfida de
la iedicing psicosomitica™ Por oira paric Frend nmunca quise traspasar la frontera que
separa lo psicologico de lo fisiolégico. A pesar de todos los esfuerzos mterdisciplinarios, et
paso mislerioso de lo psiquico a lo lisico no ha llepado todavia a scr explicado por
completo.

Proust lo expresa mediante sirmbolos gque sipuen gozando de aclualidad: “Cuande
estamos enfermos ¢s cuande nos damos cuenta de que no vivimos solos, sino encadenados
a un ser de otro 1eino diferente de! gue nos separa un abismo, un ser que no nos conoce y
que es incapaz de comprendemos: nuesire propio cuerpo. A cualquier bandido que nos
encontramos en un camino tal vez logremos sensibikizarlo a su interés personal, ya que no a
nugslra desgracia. Pero pedir compasidn a nuestro cusrpo es como hablar con un pulpo para
el que las palabras tienen menos senlido que el ruido del agua, y con goien nos horrarizaria
vernos condenados a vivir.” (Marcel Proust, “Por el camino de Guermantes™, en: £n dusca
del tiempe perdidn).

Contrariamente a 1o que suele decirse, la medicina psicozomatica no s¢ basa en
especulaciones puramente tedricas, sing mas hien sobre un hecho observado y confirmado
experimentalmente repetidas veees: que las emociones pueden infhivir decisivamente en las
funciones orgdnicas.,

Las emociones van unidas a procesos fisioldpicos, como tado el mundo sabe: ver u
oler afimentos hace la boca agua a quien tiene hambre, v la percepeidn de estimulos
erdficos da lngar a modificaciones fisioldgicas de los drganos sexuales,

En resumen, determmados afectos provocan deferminadas  modificaciones
neurovegetativas. Esta asociacion puede considerarse un modeln psicosomdtico. Por medio
del diencéfalo y del sistema ncurovegefativo, los factores nenrfticos inconscientes gjercen
sobre la fistologiz del organismo una influencia que puede manifestarse cn disfunciones y
alteraciones orgdnicas. _

Segin los nevrofisidlogos, toda situacién de stress conduce a una activacion del
hipotélamo que pone cn marcha inmediatamente los mecanismos de proteceiom y defensa
por via metora, viseeral y neuro - hormonal, a la vez que dirige sefales hacia la corteza
cerebral, de modo que la emocién pueda ser percibida. Si la amenaza persisie, las fuerzas
de 12 homeostasis deben actuar durantc mds ticmpo, lo que puede provocar trastomos
funcionales e incluso orglnices peniféricos en los sistemas afectados. La anfropologiz
modema, que estudia al hombre cn sus relaciones sociales ¢ interpersonales, kace hincapié
en los conflictos nacidos de dichas relaciones y subraya su importancia en la aparicion de
fas perturbacioncs psicosoméaticas; asi por ejemple, un individuo pueds expenmentar un
empeoramiente repentino de su estado general de salud at abandonar bruscamente una
aclividad dindmica y salisfacioria,

Engel emplea ¢l téimino somiopsiguico -psicosomdtico. Segin Heim, consigimd
“ampliar Ia concepcidn tradicional de las enfermedades psicosomdticas en cl sentido mds
estricto, Hepgando a considerar dos puntos de vista efiol bgicos y patogénicos fundamentales:

“1. El pnmer factor en Ia génesis de esios trasiornos es un proceso somitico,
que no sole es responsable de la perturbacion orginica que acabard por
preseniarse, sine que gjerce lambién una accitn direcla e indirecia en gl
desarrollo de caracteristicas psicoldgicas promas.



*2. Estas determinan de forma mds o menos especifica las condiciones
experimentadas como stress ¥ bajo cuya influencia puede ser activado el
PIOCCSO OrgAcH,™

Selye ha deserito wna patepénesis del sfress gque comesponde tambidn a las
sitmaciones de stress psicologicas, Con su sindrome de adapilacidn, este autor ha
enviquecido las ensefanzas de Cannon, al considerar ¢l “estadio de agotamiento” del
organisma como preludio del estade de alarma (con fasc de shock) y del estadio de defensa,
cuando un factor dailino, por siemplo de tipo téxico, ltega a ser ireeprimible.

El conacimiento de las enfermedades psicosomdlicas se basa en miltiples
observaciones clinicas bastante convincentes. Sin embargo, rara vez es posible explicar
demostrativamente fos diversos procesos parciales, del mismo modo que son cscasas las
hipatesis confirmadas experimentalmentc.

Mos debemos preguntar donde hay que irazar la linea de demarcacion entre las
eafermedades psicosomidticas y las demids entermedades. Se trata de un problema deficado
que hace hincapié en la contradiccién gue encierra €1 término “psicosomaltico™,

E! problema es transparente para Minkowski: “La asociacion de dos elemenios tanto
en la expresion “psicosomético” como “somatopsiquico™ no lega a convencer plenamente,
al sugerir un dualismo que en realidad no existe. Sano o enfermo, ¢l sor humane ¢s una
entidad. Mo hay otra posibilidad de expresarse. Opino que la esencia de la medicina
psicasomatica no cs tanto limitarse a unir factores psfguicos y somaticos como esforzarse
en ver al ser kumano tal como es, una yuxlaposicion dindmica del espiritu y el cuerpo™.

Fstas considcraciones previas querian mosirar que !a medicina psicosomitica es
m4s bien unz doctrina acerca de la pluralidad de las causa que engendran la cofermedad,
abarcando por consiguiente un amplio terreno de investigacion, que una especializacién de
ta medicina. Se podria definir mas exactamente como una actitud mental que participa en la
practica de la medicina en geueral y lleva a fo que podris denominarse la medicina
“infegra.”, incluso cuando el inferés, sobre fodo en o referente a la invesis pacion, se dirige
fundamentalmente hacia el grupo especifico de enfermedades en las que tos [actores
emopcionales ficnen una imporiancia primordial.

Las perturbaciones psicosomaticas suclen dividirse en dos grandes grupos:

1. Los trastorues psicosomaticos funcionales © neurosis de drgano, es decir,
enfermedades que se caracterizon por trastornns funcionales de distintos
drganas. El estdmago o el intesting, por ejemplo, estdn sanos, sin presentar
lesion ni alteracion organica. Pero hay hiperacidez gasirica o atonfa intestinal:
como  consecuencia de f{actores psiguicos, un drgeno puede sufir una
disfuncion.

2. Las enfermedades psicosomiticas en un sentido més estricto, en las gne ya fry
alteracion o lesion de los tejidos (en alemdn, Pxychosomatosen).

Se frafa, en este caso, de enfermedades en sentido corporal, en las que a loy
Jactores que intervienen en los frastomos psicosomdiicos funcionales se suma afgo



especial, de forma gne se pasa de wna alteracion cuantitativa a wna modificacion
cuakitativa (Langen), Esfos dofenciax corporales especiales no solo son provocadas
FOF un proceso orgdnico, sie que muy bien pueden haber sido desencadenadas pro
Jacterex psiguices. La causalidad emocional de oy alferaciones orgidnicas
morfolégicamente comprobables ex wna caracteristica fimdamenial. Esta definicitn
rgurasa excluye, pues, fas perinrbaciones de tipe newrovegefaiiva y, sebre todo,
nenrotico.

Definicién dc los sindromes fincionafes segin Von Uexkill: son “perturbaciones
cuyo caricter ¢ intensidad varian grandemente de un caso a oiro ¥ que van desde los
sintomas somaticos locahzables con reiativa facitidad, como cefaleas, gastralgias o
dolores precordisles, hasla sensaciones vagas de opresién”.

{1 Enfermedades psicosomaticas

Clasificacion de las perturbaciones psicosoméilicas (segin Engel, modificada segin
Hcim):

Trastornos psicdgenos: fenodmenos psiguicos primarios cor o sin participacion
imaginaria del organismo;

(i sintomas de conversidn;

[ reacciones hipacondriacas;

L. reacciones a csiados psicopatologices.

Trastormos psicofisiolégicos: reacciones somiticas en su sentido mds amplio,
provecadas por factores psiquicos:

Fenomenos fisiologicos que acompafian a emociones o cstados psiguicos similares;
dolencias orginicas provocadas por un stress emocional,

Enfermedades psicosomdticas en sentido estricto (Irastornos somatopsiquicos-
psicosomdticos), con las siguientes caracteristicas:

Primera aparicion a cualquier edad (sobre todo hacia el final de 1a adolescencia); una vez
declarada la enfermedad, evolucion cednica, ssmple o recidivante; slress psiquice decisive
n la etiologia, condiciones psicodindmmicas por lo general especificas de una enfermedad
organica especifica; caracterislicas psicolégicas sorprendentemenie constantes de los
pacienics.

Trastornos semolopsiguicos: reaccicnes psiquicas a enfermedades somaticas.



% EQUIPO DE SALUD DEUN C.I'L

“La actividad en un centro de medicina inlensiva es multidisciplinaria por definicion, v
ne¢cesita de la concurrencia de muchas personas que realizan tareas muy diversas.

Todas las tareas deben integrarse, complemeniarse y mantener la continuidad durante las 24
haras de todos los dias del afo.

Los diferentes trabajos concurren a una actividad principal que es ta salud, ! confort v Ia
tranquilidad dcl paciente =

PERSONAIL DE ENFERMERIA DEL C.T 1.

“Entendemos que Enfermerla ocuparfa una posicién que denorminaremos hisagra en ef
servicio ¥ posiblemente en los servicios de salud en general, por ser quienes mantienen un
contacto permanenic con el paciente y iambién con su familia, y de los pacientes con sus
familiares {especialmente en C.T.1. con pacientes en coma)”

Se han delectado mayores indices de Sindreme de Burnoul en las enfermeras perienccientes
a las vnidades de cuidados ntensivos.

Las caracleristicas del trabajo que se desarrolla en estas unidades, requieren que la
enfermera posea expetiencia clinica y madurez, que le permila hacer frente a la frecuente
toma de decisiones.

Los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos se deben caracterizar por:

Capacidad inteleclual  para asimilar la formacion requerida y desarroliar habitidades v
actitudes para achiar correctamente ante fas diferentes sitnaciones.

Estabilidad sicoldgica y emocional para hacer frente 2 miiltiples situaciones de fension
provocadas por el ambiente, dificultades de comunicacién, responsabilidades, contacto con
el sufrimiento ¥ ia mmerie.

Salud fisica y capacidad de trabajo, necesario para soporfar la gran aclividad de estas
unidades.

Dedicacion, vocacion muy definida y humanidad.

Para contar con un profesional que relina estas caracteristicas es necesario realizar una
seleceion previa y una formacion adecnada, ademds, que Ias condicioncs laborales sean
satisfactorias evitando as{ ofras fensiones quc podrian sumarse a las propias de cads
sifnacion.

5i a todas esias exipencias Je sumamos que puedan existir otros faciores potencialmente
estresantes que dificulten el desempeiio, lo hacen un 4rea rica para nuestro estudio.



] EL TRABAJO N UNIDADES 11 CUIDADOS SINTENSIVOS,

La Psicologia del frabajo ha demostrado, que en el lugar del trabajo, influye de manera muy
notable ¢n ¢f rendimicato del personal v en sn nivel de satisfaccion.

“Las unidades de cuidados especiales presentan unas caracteristicas, tanto fisicas como
sicologicas, que las hacen altamente irauméticas para los usuarios y para et personal.
Presenta un ambiente impersonal ¥y opresive, con miuchos aparatss Mmas a AIEHOS
sofisticados, aislamiento, silencio y rulinzacion de los cuidados, a los que se afiade el
fantasma de la muerte con uwua presencia permaneate, crecaudo un clima de ausiedad
constante. Ansiedad en los usvarios, en los familiares ¥y en e equipo asistencial,
especialmente en enfermeria que se encoenlya e 1a primera linea de asistencia. *

" Se sefialan tamMén como los motivos desencadenantes de la ansiedad en cl personal de
estas unidades, [a exirema gravedad de los usuarios internados, 1a lentitud o falta de
respussta a la terapéutica, fas complicaciones ¢n la cvolucion, el ricsgo permanente de
mugite, la lucha contrarreloj en muchos casos, la irreversibilidad de las consecuencias de
uu fallo téenico, y fa impotencia terapéutica en algunos casos, ™

Este tipo de trabajo genera en el frabajador altcraciones a nivel persenal en el ambilo
mental, fisico ¥ emocional, debido a la carga de esteés gue conlleva; a nivel profesionat
generando desmotivacion, disminucién de !a eficacia y de la productividad; a nivel
institucional reflejado por el aumenko de los accidentes laborales, los errores, la tension
generalizada y €l absentismo.

A su vez el personal tendera a fa totacién en ¢l lugar de trabajo, generando para la
institucion fa necestdad de tomar nuevo personal que deberd ser orientado y preparado a
trabajar en e} drea.

E ORES ESTRESANTES INSTITUCIONALES:

Segam Gestal Otero: “la 1elacion hombre trabajo y Tas consecuencias que para el primero se
derivan de ella, esta condicionada por muititud de factores, inherentes tanto al trabajador
como al irabajo, asi como a Ja consideracitn social coyuntural Tespecto a esa relacion: cn la
cultura eristiana occidental et wabajo ha sido considerado desde un castigo divino a la
categoria de uno de los derechos fundameniales del hombre.
El trabajo por tanto, no es un hecho neutro, sino que esta cargado de connotaciones y
significaciones psicosociologicas que deben ser considerados a la hora de valorar su
impacto como posible factor morbigeno o generador de estrés.
En el momenlo actual s esta produciendo una abundante investigacién sobre tres tipos de
situaciones [aborales presuntamentle morbigenas:
Siluagiones cuantitafivamente andmatas como sot; no haber conseguide trabajo nunca,
paro, sobre empleo {pluriempleo, jormadas muy prolongadas, cte.) y trabajos de alto
riesga (fisice ylo psiguicos).
Situactones cualitafivamente andmalas, en las que no importa tanto Iz cantidad o
mtensidad del trabajo, como fa capacidad estresante de este, en virtud de las exigencias
que le plantea al wrabatador.
Sttuaciones cuantitafivas y cualitalivamente andmalas en las que se produce una
combinacidn de ambas sttuaciones que, generalmenie, polencian sus efectos.”



Autores como Cardwrigt, Leppanen, han sefialado algunas fuentes de estrés que afectan,
peneralmente 2 los trabajadores de la salud, entre ellas se citar a la insafisfaccién por el
trabajo, Ia carga y servidumbre que comporta, [a masificacidn, el conlacio con los pacientes
y sus familtares, y las condiciones fisicas del trabajo.
Se afinma que la mayor parte del csirés del personal sanitario deriva de sn propio 10), que
implica el conslanie conlacto con e} sufiimiento, el miedo, la sexuzlidad y la muerte.
Segin Rodrignez Lopez “La sobrecarpa de trabajo, entran frecuentemente, en conflicto con
la vida familiar y de ocio, y s uno de los principales motivos esgrimidos en fas encnestas,
por el personal de salud, caomo factor eslresante y responsable de 1a baja calidad asistencial,
secundarizinente, de Ja insatisfaccion at irabajo.
Otra de las fuentes importantes de estrés, especialmenic en ¢l caso de la Enfermera, es los
horarios de trabajo, los turnos rotatorios, con la dificultad de ajuste en la vida familiar v
fatiga que con llevan, bacen de fos profesionalcs sanitarios de enfermeria, uno de los
coleclivos que presentan un mas alto indice de abandouo profesional, accidentes y visitas
medicas.”
Podemos agrupar {z vanedad de fos factores csfresanfes que predisponen al esfrds
profesional en dos apartados:
Facfores intrinsecns, propiamente del individuo
Factores exirinsecos, refleridos al entomo del profesional.
Eaclores Intrinsecos: se relaciopan directamente con ¢l individue v su entorno 1nds
proximef familia y amigos), 1a capacidad esiresante de estos factores esta determinada,
por una parte, por la valoracion subjetiva que realiza ta propia persona en funcidn de su
nivel individual de folerancia a los esiimulos estresores y por ofra parle por la
tntensidad o grado de tension bajo la que debe funcionar. Otre factor condicienante s
el apoyo social percibido, del que dispone. Iis claro en el personal de enfermerla, aquef
que se sienle con mayor apoyo, valorae mas favorablemente su estado de salud y
aparzcen mas satisfeches de sn trabajo.
Faclores Extrinsecds: son diversos los estudios que se han mostrado sobre cuales son
los estresores especificos del hospital, tal ¢como son percibidos por el personal,
especiaimente de enfermeria,
Se podrian citar los siguienties:
Proporcién de enfermos que deben atender, de forma qoe cuanto mayor sea esta, menor
la satisfaccion {Maslach y Pines, 1977)

liscasez de personal, que nfluye directamente cn la calidad de la asistencia que se
ofrece y conlleva a una sobrecarga de Irabajo y falta de tiempo para rcalizar fos
cuidados.

Ialta de participacién en la toma de decisiones scbre temas profesienales y
taborales.

Desconocimiento de los problemas de los irabajadores por parte de la
administracion.



Marco Referencial:
El estudio se realizara en el CTI del Centro Nacignal de Quemados, ubicado en €l piso 13
del 1Hospital de Clinigas, Dr. Manuel Quintcla, en Av. Jtalia S, en ¢l barrio de Parquc
Batlle, Montevideo, Uruguay. El mismo se encuenira en el drea de la seccional policial
Movena.
Geograficamente csta delimitado al Sur: Av. | Dr. Manuet Quindela, af Estc Av. : Las
Hceras, al Ocste Av. 1 Dr. Américo Ricabdom,
Desde ¢l afio 1958, se estudia en la Universidad !a posibilidad de establecer un drea
especialirada en pacicntes quemados.
En el afio 1978, facultad de medicina crea la ¢atedra de Quemados y Citogia Plastica.
En los afios 1980-81, se unifican convenios con Irancia, que ofrece eguipamiento
especial.
Er el afio 1993 la Universidad y representantes del Ministerio de Salud Publica, por
convenio, poncn  en marcha el proyecto del CENA.QUE,, Primer centro Nacional de
Medicing Aktamente especiahizada, con una comisidn direcliva que establece todas las
vesponsabilidades, presidida por el DR. Ilomblas.
En marzo del afo 1995 se pone en marcha en Cenlro Nacional de Quemados, va con su
persenal orientado cn ¢} drea.
Departamento dc Enfermeria del CLENAQUE.:
Unidad Téenica Operativa y Adminisirativa que proporciona atcaocion y asistencia de
Enfermeria a pacicntes quemados, con régimen de atencion en infernacidn y ammbulatoria,
ot lo que gestiona e personal de Enfenmeria necesario,
Funciones del departamento. docencia, asisfencia € investigacion.
Dentra de Ia estructura del departamento hay diferentes niveles de enfermeria:
1- Direccifn
2- Supervision
3- Operativo.
Sc calcutaron 108 horas mensuales disitibvidas en cuatro turnos de & horas en todas las
areas.
La planta fisica cucnta con & camas en CTT, B camas en CI v 11 camas en Cirugia Plastica.
La dotacién del personal establecida por paciente fue cambiando, segan Ya necesidad.
Actualmente se cusita con una Licenciada en enfermeria por tarno para CTI v Cl; ¥ con
una atrxiliar de Enfermeria par paciemntes en cada una de las dreas.

Universo y Muestras
F1 universo corresponde a todo el personal de Enfermerfa del CTT del Centro Nacional de
Quemados en el periodo comprendido entre abril- mayo 2002,
La muestra corresponde a todo el personal de Enfermeria del CTT del Centro Macional de
Quemados de los cualro turios maiana, tarde, vespertino vy noche en el periodo
comprendide entre abril- mayo, ¥ que accedan a participar en dicho estudio.



Método de Recoleccidn de Datos:
S¢ recoperan datos a través de una entrevista semiestruclurado 1a cual serd entregada a toda
aquefla pcrsona que enfre dentre de nuestra poblacion objeto, ¥ que acceda a la misma.

Instromenbo:

E! presente  cueshonario tieme como el objetivo de identificar ¢l 1ipo y la canlidad de
manifestaciones psicosomalicas de nuesira poblacién abjeto.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEREA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Entrevista dirigida al personal de Enfermerfa (Licenciada, Auxiliar) del C.T.T,
del CENAQUE, en el perfodo comprendido en abril ~ mayo 2002

Caracteristicas socio

demogrdficas: L
1} EDAD (afios cumplidos) | L *
2) SEXO F
M
Licenciada
3} CARGO QUE OCUPAEN LA
INSTITUCION
Auxiliar
4) SITUACION DE Presencia
PAREJA
Convive con su
pareja




5) HIJOS B ] ]

N
6) SITUACION Contratado [
LABORAL .
Bfectivo ]
 Suplente

) N* TOTAL DE HORAS TRABAJADAS FOR
SEMANA

Manifestaciones
psicosomdticas:

Las Manifestaciones psicosométicas descriptas 4 confinuacidn no deben asociarse a
patelogia crémicas.

FATIGA CRONICA §5i | Ino
INSOMNIO St ] [NO]
DOLOR DE CUELLO _3';' d NO
CEFALEAS si_ 1 [no
MOLESTIAS SI | [NO
GASTROINTESTINALES

TRRITABILIDAD fsi ]



L TE ]

ANSIEDAD ST | [NO
DEPRESION s1 | [NO
FALTA DE S NO
CONCENTRACION
INDIFERENCIA ST | [NO]
DESMDTIVACIﬁN | MO
SEXUAL

L
DISMINUCION DE LAS s | [NO
DEFENSAS
HIPERTENSION si | [NO

Ed misino consta de dos partes:
1. La primera abarca todos aqueilos indicadores demograficos considerados de
importancia seleccionados para caracterizar a la poblacifm.

2. Lasegunda parte comprende algunas manifestaciones psicosomaticas.



fatiga cronica
Insomnio.
Dalor de cucllo.
Cefalea.
Molestias gaslroiniestinales.
Irritabitidad.
Ansiedad.
Depresidn,
Falta de conceniracion.
Hipertensién
Indiferencea.
Desmotivacion sexual
Drisminucion de las defensas.

L B B B L B . B B R

DEFINICION CONCFEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARTABLES.
» Variables Socio-demograficas.
. EDAD:

Concepto: Tiempo transcurride desde el nacimiento a ta fecha.

Operacionalizacion:

Indicador; Numero de afios cumplidos al momento de a entrevisia,

Categoria: Sz toman 5 intervalos de 6 afios ¢ada uno.

Tipo de variable: Cuantitativa de proporcion o razon.

* SEXQO:
Concepto: Condicién orginica que distingue cf hombre de la mujer.
Operacionatizacion:
Catcgoria: - Femenino
-Masculine

TFipo de variahle: Cualitativa nominsl.

. CARGO QUE OCUPA EN LA INSTITUCION.

Concepto: Se refiere a la descripeion del cargo que ocupa en ka Instilucidn,
Operacionalizacion:



Categoria: - Licenciada en Enferimeria
- Auxiliar de Enfermeria.

_Tipa de vartgble: Cualitativa nominsl.

s SITUACION DE PAREJA,

Concepte: Expresa la situacion del entrevistado en relacibén a sf tiene o no pargja y si
convive 0 10 ¢on Ja misma.

Qperacionalizagidn:
Categoria: - Presencia de pargja

- Convive con la misma
Tipo de variable: Cualitativa sominal.

. : JIJOS.
Cangepto: Expresa el mimero de hijos a cargo del enfrevistado.
Operacianaglizacidn:
Categoria: - 0
-1
-2
- 3
- 4
Tipo dg varighle: Cuantitativa continua, de proporcién o razon.

. SITUACION LABORAL,

Corcepto: Reficre al tipo de contrato en el que se cucucntra el entrevistado dentro de la
institucion.

Oyperacionalizacion:
Categoria: - Titular

- Suplente.



Tipo de variable: Cualilaliva nominal.

NUMERQ TOTAL DE HORAS TRABAJADAS.
Congepto: lixpresa el total de horas trabajadas semanalmente, ya sea en la institucion como
en otto ambiente laboral.
Operacionalizacion:
Calegoiias: - liasta 36 horas
- 37 horas o mas
- Namevro de horas vartable.

Tipo dec variable: Cuantitativa discontinua, intervalar.

YARIABLES PSICOSOMATI

FATIGA:
Concepto: Estade emocional asociado con exposicién exirema o prolongada a presiones
psinuicas.
Clperacionalizacidn:
Categoria: -S8i

- Mo
Tipo de variable: Cualitativa nominal

. INSOMMNIO:
Coneepto: Dificultad para conciliar el sueiio, puede deberse a factores fisicos y psiquicos
cOmo 5er eslrés emacional.
Operacignatizacion:
Calegoria:  -Si
-No
Tipo de variable: Cualitativa ngsminal,

MOLESTIAS GASTROINTESTINALES:



Concepto: Se tefiere a todas aquellas afecciones del tracto digestivo, sin relacionarse a
patologias cromicas.

Operacionalizacign;

Categoria:  -5i

- No
[ipo de variable: Cualitativa nominal.

IRRITABILIDAD:
Cogeepto: Cambios en el estado animico, caracterizados per episodios de ira y enojo.
Operacionalizacitn:
Categoria:  -81

- Mo

Tipo dc variable: Cualitaliva nominal.

INDIFERENC1A:

Concepto: Perdida del interés en aquellas cosas 0 situaciones que anteriormente estaban
presentes
Operagionalizacién:
Cateporfa;  -8i
-No
Tipo de varable: Cualitativa nominal.
« DXLOR DE CUELLO:
Concepto: Dolor de 1a regidu cervical, variable en intensidad ¥ presentacion.
+« CEFALEA:

Coneepto: Tolor occipital resultado de una sobrecarga ¢ fension cmocional que ympide la

refajacion y el descanso.

Operacionalizacion:
oria:  -Si
- ™o

Tino de vanable: Cualilaliva noinal,

=  ANSIEDAID:



Concepto: Estado o sensacion de aprensién, desasosiego, agitacidn incertidumbre y temor.
Puede ser resultado de una sitwacion que produce tension.

Dperacionalizacidn:

Categoria: -5i
- No

Tipo de variable: Cuatitaliva nominal.

+«  DEPRESION:

Concepto: Trastorno del humtor caracterizado por sensaciones de iristcza, desesperacion y
falta de 4nimo, que no responde a una causa real explicabls.

Operacionatizagién:

Categoria:  -51
- Mo

Tipo de variable: Cualitafiva nominal.

v FALTA DE CONCENTRACION:
Conceplo: Dhficultad para mantener la atencién por diferentes causas.
Cperacionalizacion:
Categoria:  -5i
-No
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

¢« HIPERTENSION:
Concepto: Trastomo caracterizado por mantenida de la tensién arterial por encima de
140/ minhg.
Operacionalizacién:
Caleporia: -S54
- Noe
Tipo de¢ wariable: Cualitativa nominal



DESMOTTYACION SEXUAL:
Conceptg: Disminucion de la energia siquica o finpulso instintive gue se asocia at deseo
sexual, placer.

Qacracionalizacion:

Catepgorfa; -Si
- No

Tipo de vanable: Cualilaliva nominal.

DISMINUCTION 134 1L.AS DEFENSAS:
Concepto: Disminucidn de las reacciones inconscicutes, intrapsiquica, que protege al yo de
cualguier situacion de tension.
Qperacionalizacion:
Categoria:  -Si
- No
Tipo de varighle: Cuslitativa nominal.



{1 PRESENTACION DE LQS DAFQS:

Los datos obfenidos sc representaran en tablas conteniendo tos resultados enire el nuirnero
de personas que responden a cada opeidn (frecuencia absolula), v el porcentaje que
representan (frecuencia relafiva), y las variables demogrificas, variable principal y sus
indicadores.

RECURS0OS:

- Humangs: La presenfe inveslipacidn serd realizada por cualro estudiantes dc [a
carrera Licenciatura en enfermeria. Se coniara con la tutoria docente del Depariamento
de Salud Mental.

- Instimcionales: CT1, del Ceniro Nacionat de Quemados del Hospital de Clinicas,
Dr. Manuel Quintefa.

- eniales v Finangies

*(Gastos de suministros: - Gasto Teléfono: $U 200, Tiempo en Mtemnet $17 5G6.
- (Gaste Fotocopias: 387 104
- Papeleria: $U 200,
- Costo de impresidn: $1U 300,

*Viaticos: SU 80/dia.

*Imprevistos: 5% del total
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