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INTRODUCOION

El trabajo que se edpone a continuacidn fue realizado por
cince cstudiantes de generacidén 94-95. El mismo surge como
reguisito curricular para finalizar la carrera de licenciatura
en Enfermeria la cueal se dicta eon ¢l Instituto Hacional de
Enfermeria, institucidén dependienle de la Universidad de la
Repiblica. .

Kl presente es un estudle descriptive, prospective de corte
transversal. El mismo se ejecutd en el Hospital Central de las
Fuerzas Armadas{H.C.FF.AA.} ¥ en el Hoepital de (Clinicas Dr,
Manuel Quintela, localizadeos on la capital de la Repiiblica
Oriental del Uruguay.

El tema a investigar seleccionado por las auteras so llevd a
caho en el A&rea de HNepnatolegia de 1la instituciones

anteriormente mencicnadas. ¥l misme swvrge de experiencias
pricticas realizadas en dicha Area, la que nos condujo a
foxrmularncsa la siguiente interrogante: JBE1 serviciao de

Heonatologia ocasicma estrés en el persenal de Enfermeria
(Licenciadas ¥y Auxiliares de Enfermeria) ?.
Para dar curso a éste nos plantecarmos el siguiente cbhijetiveo:

Conocer las manifestacicnes psicoldgicazs més frecuentes
consadas por el estrés en gl personal de enfermeria gue trabaja
con recién nacidos en estado crilice en &l Hospital de Clinicas
¥ Hoapital Central de las Fuerzas Avmadas.

Para cumplir con nuestro objetive sc elabord un cuestionario
indiwvideal ¥y anfnimo, el gue se aplicd a tode el perscnal de
cnfermeria de los servicios previamente mencionados.

Dicho instrumento =ze aplicé a3 un total de 32 funcionarios en el
periodo comprendideo entre el 2 al £ de abril del corriente afio.
Como reaultados obiuvimos que en su gran mayoria el personal que
#e  desempefia en  los  servicios de Hconatoleogia de  ambas
instituricnes presenta manifestaciones psicoldgicas del estrés,
siendo loa estados e angustia y ansiedad las que se presentan
on mayer frocuencia.

Otro resultado més relevante a destacar es gque las Ficenciadas
que presentan multiemples, &l tabular los  datos  obtenidos
refieren mayor fFrecuencia de manifestacicones psicoldgicas con
iespecto al personal Auniliar de Enfermeria,

fegin los datos recabados, la sitwacién gue mayormente genera
estrés es lo condicién en la cual se encuentra el usuario en el
scrvicio ¥ su proceso en el mismo.
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PLANTEAMIENTCO DEL FROBLEMA

:El servicio de neconatologia ocasiona estrés en el persocnal
de enfermeria {Ruxiliares y Licenciadas)?.

OBJETIVOS

Objative General

@Conocer las manifestaciones psicoldgicas mis frecuentes
causadas por el estrés en el personal de enfermeria gue
trabaja con recién nacidos en estado critico en el Hospital
de Clinicas y Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(H.C.FF.MA. ).

Chijativos eapaaifican

@ Caracterizar la poblacién que trabaja en 21 servicio de
Heongtologia del H,C.FF,AA. v Hospital de Clinicas segin edad,
sexo, tiempo de trabajo, multiempleo.

@Conocer las aituaciones a las que estd sometido el personal
de Enfermeria que consideren estresantes,

@Tdentificar cuales son las manifestaciones psicoldgicas del
estrés en el peracnal de enfermeria que trabaja en les
sexrvicios de necnatologia.

®Conocer célmo incide el estado emocional del personal de
Enfermeria de los zervicicos de Heonatologlia en el
relacicnamiento laboral con =sus compafieros.
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Tesis Firpal : Departomento da Saiud Mental

METODOLOGIA DE TRARARJO |
En nuestra investigaclén se  seleccionaron  delerminadas
variables presentes en el instrumento elaborado para recabar los
datos que harian posible cumplir con los objetivos planteados.
Estas se citan a continsacién(la definicién operativa Y
conceptual de las variables se presenta en anexo I: Protocolo de
investigacidn}:
I. Edad
iT. Sexo

I1I. WVariables que hacen al Ambito laboral

Q Crientacidn previa al ingreso

Q@ Cargo guas ocupa en la institucion

@ Afios de trabaje en el zervicio

@ Multiempleo

Q Conformidad en el trabajo
IV, Manifestaciones psicoldgicas del estrés.

@ Irritabilidad

@ Cambios en el autacuidads lisico.

¢ Angustia.

® lnziedad.

@ Sitvacioncs ealresantes

@ Relacién entre compafieros.

V. Habitos

@ Difieultad para dormir,
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@ Medicacidn.

@ Habitce de fumar.

Tipc de egtudis

La investigacién es cuantifativa con un disenc descriptive,
prospectivo, con un corte transwversal.

Universo

Dadeo los objetivos previamente plantecados mueskros universc
el cual es equivalente a la muestra, al iqual gne la unidad de
obzservacifn, estid constituide por todes los profesionales de
enfermeria gque trabajan en el servicio de neonatelogia de las
instituciomes mencionadas antericrmente, Inciuyendo los cuatro
turncs [(mafana, tarde, vespertino y aoche).

Instranants utilizado en la recoleccidén de datos

El método utilizade es la encuesta, ¥y el instrumento gue
se utilizd para recabar los datos nccesarios para alcanzar los
ohjerivos planieados es un cuestionario estructurado {ver anexo
I}, en el cuwil se contemplan las variabhles sclcecclonadas para
cl  estudio, el mismo fue respondido peor el personal de
Enfermeria de las instituciones =sanilarias aseleccionadsas .en
forma individual con catacter aundnimo.
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CROMOGRAMA DE GRNTT

Dopartamento de Saled Mental

Moses
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RESULTADOS v ANALISIS

Be la investigacién realizada en el Hospital Militar y en
el Hospifal de Clinicas en el perioedo comprendide entre el 2 ¥
el & de abril del corriente afio, 8e obtienen los siguientes
datos;

18 funciemaries trabajan en el Hospital Militar y 14 en el
Hospital de Clinicas, corrgspondiente a3 wn 56 0y 43%

respoectivamente.

Fdad: mixima 4% afos
minima 26 afios

TABLA N°® 1
DISTRIBUCION DE EDADES

T EADES AT
26 - 33 19
14 - 41 10
42 - 449 3
SOTAL 32

La media de edades del total de funcicnarics a los cuales zo les
aplicd el puestionaric corresponde a 33 afios, con un desvio de
+/-% afios.

Sexo: de la tabulacidon de los datos se cobtiene que el 1002 de
&atos corresponds 2l sexo femenine, siendo =l mismo un resultade
esperado por el eguipo investigador, dade gque 2s3i 5= menciona en
los antecedentes bibliocgrificos consultados para realizar la
investigacidn. FPor lo que consideramos que el géneroc ([por 1la
evolucidn social y cultural) y la profesidn sen los  que
condicionan la aparicién de las manifestaciones psicolégicas del
estrés.
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PABLA W° 2 :
CARGC EN EL CUAL SE DESEMPERA EL PERSONAL DE FNFERMERIA'

ERIRE 4 4B Ry

T 21,9

Bux. de enfermeria 25 78,1
Tatal 32 100

El 21,9% del pecsonal de las instituciones seleccionadas para
llevar & cabo dicha investigaclén, degsempeiia el rol de
Licenciada en enfermeria, ¥ el 78,1% se desempefa como Puxiliar
de Enfermeria.

TRBLA H® 3
ORIENTACION PREVIA RECIBIDA AL THGRESO DEL SERVICIO

Pe un total de 32 encuestades, el 68,7 % no recibid orientacidn
previa a szu ingreso en el servicio.
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TABLA N° 4
INFLUENCIA DE LA OQRIENTACION PREVIA PARA LA THSERCION AL
SERVICIOD,

Pe un total de 32 encuestados, no contestan el cuesticnaric un
12,5% {4 funcionarios).

™ e e

£ e f6 4L WA F ¥ r;% AR AR L ::.F'??f:j:“"':":.i i:.ﬂ
CET TN H IPREVAIA bt b A  FP S hi
Mayor seguridad d2,9
Conoclmientos y técnicas g9 32,1
Disminucidon del eatrés 5 17,9
Mayor calidad de asistencia 2 7,1
TOTAL 28 100

Conaideramos de gran relevancia la orientacidn previa al
ingreso en el servicio, ademids de ser un derecho de tado
funcionaric, 2a cual tiene como finalidad Pkrindar una mejor
insercidn & éste, ¥ en la calidad de prestacidn de cuidados al
usuario. Tomando la opinidn de los funcionarios a les cuales se
les aplicd ¢l instrumente, se desprenden miltiples zespucstas
las cuales para su consiguiente tabulacidén nos vimoe en la
necesidad de erear categorias, las mismas se exponen en el
cuadro anterior, Bl 42,9 % de loe encuestados considera gque el
tener orientacidén previa al dingreso en el servicic les
proporciona mayor seguridad para el desempefic en sus [unciones,
influyendo +#sto de forma favorable scbre el bienestaz de 165
miemos .

#ABLA N°® 5
DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE TRABAJO EN EL SFRVICIO
TIEHPOD
3 - Famr it P e i e
< 1 afo N 4 12,5
1-4 [ 18,8
» 5 aflos 22 68,7
TOTAT, 32 100
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En cuante a la antigiedad en el servicic podemos observar gue
sobre el 100%, el &8,7% presenta una antigledad mayor de' 5 afios.

TABLA N® &
DISTRIBUCION DE LGOS DRTOS ORTENIDOS SEGUN LA FORMA DE INGRESO AL
SECTOR

En. . T ok ﬁ.q,
P - ol R =t D
Voluntaria 15,0
Ho voluntaria g 25,0
TOTAL 3z 100

E1 75% del personal del servicio en ambas institusiones ingresa
en forma woluntaria, lo cual seria una condicidén gue estaria
actuande favorablemente sobre el personal ya que se desempeflia en
un drea de su agrado.

TABLA H® 7
DISTRIBUCION DE LOS DATOS SEGON EL MULTIEMPLEO EN EL FERSONAL DE
ENFERMERIA EM AMBAL INSTITUCIONES

WOLETEMFIRG [ iF A L FVR R, ¢
5i 18 56,3
No | 14 | 43,8
TOTAL 32 100

El 56,3 % del total del personal presenta multiempleo.
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TABLA H® B
DISTRIBUCTION DE LOS DATOS DEL PERSOMAL QUF PRESENTA MULTIEMPLEOD
SEGUN EL SERVICIC DONDE SFE DESEMPENA

“de

complejidad
OEros servideios 4 22,2
TOTAL 18 100

Pudimos constatar que el 77,8% de ias perscnas gue trabajan en
otra institucidén se desempeflan en dreas especializadas (C.T.I1,

Centro de Quemadosz y MHeonatologia}, resultado esperade por parte
del eguipo investigadeor, condicidn que podria infleir en la
calidad de wvida, calidad de atencidédn brindada ¥y on  las
relaciones interperacnales y familiares:; ya que las situaciones
estresantes y el tiempe al gue estd expuesto deben ser
duplicades, por 10 que aumentz la probabilidad de aparicidn de
las manifestaciones psicolégicas del estrés.
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TARLA M° O
CONFORMIDAD DEL PERSONAL EN EL SERVICIO EW AMBAS INSTITUCIONES

* COMYORRIDAD | F A BB %

Conforme 24 92,3

Desconforme 2 7.7
TOTAL 26 i00

Pel MIDE{32)de los encuestados, un 18,8%(6);, no contestan. De
}os que conteatarcn, las regpuestas fueron las siguientes: 97,3%
manifostd estar conforme con el servicio donde trabaja y uvn 7,7%
manifiesta no estar conforme.

TAPLA N° 10
HOTTVOS BOR LOS CURLES 1058 FUNCIONARIOE SE  SIENTEH A GUSTO
TRABAJANDO EN EL SERVICIO

* RARARD. PRE; 7
x £ BN BI: s:kvmm“w_ A
For la especialidad
Relaciones laborales

TOTAL

El 79.2% de los funcionarics se sienten conformes desempefiandose
en el servicio ya que les gustz el area y el trabajar con éste
tipo de wsuarios.

TABLA N* 1l
MOTIVOS POR LOS CULES LOS FUNCIONARIGS HO SE SIEHTEH A GUSTO DE
TRABAJAR EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN AMBAS INSTITUCICHES

Baja remuneracidn . 1 1 SG;d
Ho le gusta la 1 50,0
egpecialidad

TOTAL 2 130
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De los encuestados cque responden en forma negativa, el 30% no
esta conforme con la remuneracién econdémica que le aporita la
institucién, y el 350% restante no le gusta deserpofiarse
laboralmente con éafe tipo de usuarios, lo que  estaria
influyendo en forma desfavorable para la aparicion de 1las
manifestaciones del estrés ya dque cl no agrado del Lrabajo en
ésta area significa para el grupo investigador una disminucion
de 1z calidad de astencién que sc brinda.
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TABLA N° 12
DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS EN AMBAS
INSTITUCIONES SANITARIAS

Irritabilidad 8 21,6

Cambios del autocuidado 7 18,9

fisico

Angustia 13 351

Ensiedad 9 24,3
TOTAL 37 100

De los datos recabados observamos gue del 100%(32 encuestados),
el 37.5%(12 funcicnarios), refieren no presentar manifestaciones

psicolédgicas del estrés.

Distribucion de las manifestaciones en Hospital Militar y
Hospital de Clinicas

oo SBERS

Irtabiidad Cambios del  Estado de Ansiedad
autecudade  angustia
feico

Manifestaciones
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El 62,5% de las personas encuestadas refieren tener
manifestaciones psicolégicas del estrés; si bien cada uno tiene
su propic umbral de tolerancia al estrés, dependiendo de su
historia de wida, es importante destacar gue no exriste 1la
unicausalidad ya que estédn ligados directamente también al
entorno social, cultural y medio ambiente.

TABLA W° 13

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS EN EL PERSONAL
DE_ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR Y HOSPITAL DE CLINICAS

; I g B iR 4t

F.A. | F.R.% F.A. F.E.%
Irritabilidad i | 0 ; 8 27,6
Cambios del 3 i 37,5 4 13,8
autocuidade fisico |
Angustia 5 62,5 8 27,6
Ansiedad 0 Oivis. 9 31,0
TOTAL 8 100 29 100

En el Hospital Militar, de un total de 18 funcionarios, 6
{33, 3%) de ellos responden neo presentar manifestaciones
psicolGgicas del estrés, mientras que en el Heospital de
Clinicas, de un total de 14 funcionarios, & (42,8%) responden no
presentar manifestaciones psicoldgicas del estrés.

Chservandc el comportamiento de las manifestaciones menciconadas
gsegin el personal que trabaja en el Hospital de Clinicas o el
Hospital Militar, vemos gue considerande el nimero de
funcionarios de cada institucidén la relaclidn numérica seria: en
la primera el 57,1% de los funcicnarios presenta una o mas
manifestaciones, mientras gque en la segunda corresponde a un
66, 6%.

Del 100% (5 funcionarics), del Hospital de Clinicas que
presentan come manifestacidn de estrées la angustia , 3 de ellos
trabaja en servicios de neonatologia, uno en C.T.I de adulto, el
restante no tiene multiempleo pero tiene mas de 5 afios en el
servicio.
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En el Hospital Militar, 4 funcionarios responden tener angustia,
ansiedad e irritabilidad, 2 de ellos tienen menos de 1 'afio en el
servicio, uno tiene mas de 5 afios en el &rea y s6lo se ha
desempefiado en ésta, el restante trabaja en C.T.I de
neonatologia.

De los que responden presentar irritabilidad y ansiedad (2
funcicnarios), ambos tienen mis de 5 afios en el servicio y uno
de ellos solo =se ha desempefiado en ésta édrea. Y los dque
presentan irritabilidad y angustia (1 funcionaria) se desempefia
en un C.T.I de recién nacido con una antigliedad mayor a 5 afios
en el servicio.

Con respecte a la gue presenta irritabilidad y otra
manifestacién (1 funcionaria) tiene una antigiiedad mayor a 5
afios en éste sector y trabaja en otro un servicio especializado.

Hay 2 funcionarias que presentan angustia y ansiedad; una de
ella tiene més de 5 afios en el servicic y presenta multiempleo ,
la restante, tiene multiemleo y también trabaja en C.T.I de
recién nacidos.

Otra funcionaria que presenta angustia y otra manifestacién
tiene mas de 5 afios en servicio.

Con ansiedad y otra manifestacién hay una persona gque tiene
multiemplec y se desarrolla en un centro de alta complejidad.
Del total gque responden presentar manifestciones en el
H.Militar, (12 funcionarios), 56.3% tiene multiemplec en su gran
mayoria se desempefian en servicios de alta complejidad; del 41,7
¢ restante (5), 3 de ellos tienen mas de 5 afios en el servicio,
el resto tiene menos de un afic en el mismo.

Manifestaciones segun Hospital de Clinicas y
Hospital Militar

Hospital de Clinicas Hespital Militar

(@ Fritabiidad @ Cambios del autocuidada fsico O Angustia B Ans mad]
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TABLA N°® 14

INTERACCION DE LAS VARIAELES ANOS DE TRABAJO EN EL SERVICIO ¥
NUMERC DE MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS QUE PRESENTA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN AMBAS INSTITUCIONES

< 1 afio 0 1 i 1 1
1 - 4 afios 3 2 0 1 0
> 5 afios 10 3 7 z ]

De la presente tabla se desprende la siguiente informacidn: de
las personas gue tienen menos de un afno de antigiiedad en el
servicio, el 100 %(4) presentan manifestaciones psicoldgicas del
egtrés desde una hasta la totalidad de las manifestaciones
consideradas. .

De las que tienen de 1 a 4 afiog del 100%{6}), el 33,63%(2),
presenta una manifestacidn, el 1l&,6% presenta tres de las
manifestaciones, y el 50% restante no presenta manifestacicnes.
De los funcionarics que tienen mas de 5 afios de antigiiedad en el
servicio se considera el 100% (22), de éstos, el 45,5% refiere
no presentar manifestaciones. Tomando como referencia la
bibliografia consultada, coincidimos en gue la repetida
exposicién a un estimulo puede dar lugar a cambics adaptativos
permanentes. El1 desarrollo de una capacidad de afrontar los
estimulos estresantes les permiten mantener su bienestar fisico
y psicolégico.

El 13,6% presenta una manifestacién, el 31,8% presenta 2, el
9,1% restante presenta tres de las manifestaciones psicolégicas
consideradas para éste estudio. Resumiendo, el 59,4% refiere
presentar manifestaciones pegicolbgicas del estrés.

Manifestaciones segin el tiem po de trabajo en el
servicio

100%
80% i
0% S
40%
20% =

0%

<1 afo 1-4 afios > 5 afios

i"-u m102o3 u4|
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TABLA N° 15

INTERACCION DE LAS VARIABLES MULTIEMPLEQ 1 NUMERQ __DE
MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS QUE PRESENTAN LAS LICENCIADAS DE
ENFERMERIA ¥ AUXILIARES DE ENFERMERIA EN AMBAS INSTITUCIONES

Del 100% de las Licenciadas en Enfermeria (7) el 57,1% presenta
multiemplec. De éstas el 50% presenta una manifestacién, 25 %
presenta dos manifestaciones y el 25% restante refiere tres de
las manifestaciones contempladas.

Del 100% del personal Ruxiliar de Enfermeria(25) el 56% presenta
multiemplec. De las mismas el 50% no presenta manifestaciones,
28,6 % presenta una manifestacidn y el 14,3% y 7,1% refiere, dos
¥y tres manifestaciones respectivamente.

Realizando una observacién de los cuadros podemos deducir que el
100% de 1las Licenciadas que presenta multiemples tienen
manifestaciones dandose mayor porcentaje en las que presentan
una manifestacién, observande éstas mismas variables en los
Auxiliares de Enfermeria notamos gque sélo el 50% de las gque
presentan multiemplec tienen manifestaciones psicolédgicas del
estrés.
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TABLA N*® 17
SITUACIONES ESTRESANTES SEGUN EL PERSOMAL QUE TRABAJA EN LOS
SERVICIOS DE NEONATOLOGIA DE AMBOS SERVICIOS.

Para tabular &sta wvariable, consideramos conveniente crear
categorias agrupando las respuestas del personal en tres grandes
grupos, dentro de las condiciones del wusuario incluimos
diferentes respuestas tales como: procedimientos cruentos,
reanimacién, malformaciones congénitas, relacicnamiento con los
familiares, a ésta la agrupamos en ésta categoria ya que es una
condicién dada por la s=situacidén en la que se encuentra el
usuario en el servicio. La categoria carencia de recursos
humanos y materiales siende gue es un problema del servicio
decidimos agruparlc independientemente de éste, vya que al
realizar la tabulacién de los datos obtenidos -‘encontramos
diferencias significativas entre el Hospital de Clinicas y El
Eospital Militar. Por dltime organizacién del serwvicio lo gue
abarca, cambios de turno, superpoblacidn de usuarios, relacién
con los compafieros, i

gk
Condicidén del usuario en el 19 59,4
servicio
Carencia de RR.HH. y RR.MM 9 28,1
Organizacidén del servicio 4 12,6
TOTAL 32 100

De las condiciones del usuario, la situacidén gue mias le genera
estrés al personal es reanimar a un recién nacido, ocupandc un
porcentaje de un 36,8% de las respuestas gue se engloban en &sta
categoria.
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TABLA N°® 18

SITUACIONES ESTRESANTES SEGON EL PERSCONAL QUE TRABAJA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS Y EL HOSPITAL
MILITAR

il 4

Condicién del usuario en el 66,7 69,2

servicio

Carencia de RR.HH. y RE.MM. 6,7 30,8

Organizacidén en el servicio 26,7 0
TOTAL 100 100

Del 100% de los encuestados, un 24,4% (4 funcicnarias) ne
contestan.

En las dos instituciones se observa que las situaciones mas
estresantes corresponden a las que tienen que ver con las
condiciones del usuario. Lo que mas se destaca entre una y otra
es gue en el Hospital de Clinicas un 30,8% del total responde
como situacién mis estresante la carencia de recursos tanto
humanos como materiales, sin embarge en el Hospital Militar el
mismo tiene un wvalor de 6,7% sobre el total (100%).

Con respecto a la categoria organizacién en el servicio, las
respuestas obtenidas fueron: superpoblacidén de usuarios,
relaciones con las distintas 4reas de la institucidnm,
desacuerdos en el egquipo de trabajo; vemos una diferencia
significativa entre las dos instituciones, vya gque en el
Bospital Militar ésta categoria incluye el 26,7 de las
respuestas, mientras que en el Hospital de Clinicas la misma noc
&= considerada como situacidn estresante.

Una wez mas, se manifiesta que para la mayoria de los
funcionarios en ambas instituciones, la situacién que mas genera
estrés es la condicién del usuaric en el servicio lo cual
incluye todos los procedimientos cruentos a los que se someten a
los usuarios, la gravedad de los mismos, el uso de tecnologia
compleja y tratar diariamente con la angustia de los padres.
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TABLA N° 19
RELACIGN LABORAL CON SUS COMPANEROS

'Buena 30 93,7

Regular 2 6,3
TOTAL 32 100

Es importante destacar que ninguno de los funcionarios
entrevistados menciond gque la relacién con sus compafieros de
trabajo sea mala, €sto nos indica que en su gran mayoria
trabajan a gusto, actuande como un factor protector en la
aparicifén de las manifestaciones,

TABLA N® 20
INFLUENCIA DEL ESTRES EN EL RELACIONAMIENTO CON SUS COMPAREROS
DE TRABAJO

De un total de 32 (100%) encuestados, un 15,6% de los mismos no
contesta. De 1los gque contestaron, las respuestas fueron las
siguientes:

D e T
T oy

Irritable T 33,3
Dialoga RS 25,9
No interfiere ) 3 22,2
Nc dialoga S ke Sy ]
'TOTAL 27 | 100

Fodemos cbservar que en su mayoria los funcionarios refieren
que el estrés influye negativamente, ésta situaclén estaria
interfiriendc en las relaciones interpersonales con los
compafieros de trabajo, siendo gue el 33,3% se irrita facilmente,
el 18,5% no dialeoga, afectande la comunicacién entre los
companerocs.
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TABLA N° 21
DIFICULTAD PARA DORMIR

iy i

5i ] 15,6
No 27 84,4
TOTAL 32 100

A pesar de haber detectado anteriormente la presencia de
maltiples manifestaciones consideradas del estrés en la mayoria
del personal de enfermeria de ambos hospitales, el mismo no se
ve reflejado a través de dificultad para conciliar el suefio, ya
gue un 84,4% refiere no tener dificultad para dormir.

TABLA N°® 22 2

DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS SEGUN EL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS

El 7B.2%, menciona no consumir medicamentos, sto no concuerda
coen lo esperado por el grupo investigador ya gque se menciona en
el marco tedricoc que una de las consecuencias psicolégicas del
estrés es el aumento del consumo de medicamentos y nicotina.
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TAELA N° 23

DISTRIBUCION DE LOS DATOS COBTENIDOS SEGON 1L0S MEDICAMENTOS MAS
CONSUMIDOS FOR EL FERSONAL DE ENFERMERIA EN AMEAS INSTITUCIONES
De un total de 32 encuestados {100%), un 78,2% de los mismes no

consume ningun tipo de medicamentos; del 21,8% gque contestaron
que consumen, sus respuestas fueron las siguientes:

Relajantes musculares 5 71,4
Ansicliticos 1 14,3
Analgésicos 1 14,3

TOTAL 7 100

De las personas que Consumen medicamentos, el 71,4% corresponde
a relajantes musculares.

TABLA N° 24
CONSUMO SEGUN PRESCRIPCION MEDICA

Del 21, 9% de funcionarios gue mencionarcon consumir
medicamentos, al interrogarlos scbre 1la prescripcidn, las
respuestas fueron las sigquientes:

No 4 57:1
TOTAL 7 100

Un 57,1% ze automedica.
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TAELA N° 25
DISTRIEUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS SEGON EL HABITO DE FUMAR

25,0
75,0
100

Sobre el total, un 75% mencicna no fumar.
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CONCLUIIONES ¥ SUSERENCIAS

Se cobservan en términoes gqenerales que el vwersonral de enfermeria
Tl trabaja £con neanatos proesenta las diguientes
caracteristicas;

@ Fl perscnal gque trabaja en ésta drca es de sexo
femenine en su totalidad, con odikd promedio de 33 afioa y
maycritariamenle {56,3%) tiene multiempleo.

Lus aspectos e pueden alterar su salud wsicoldgica
constituyéndoze come factoeres de ricsgo son los siguientes:

2 Condicidén de salud del usuario, sziende la técnica de
reanimacidn cacdio-reospiratoria una de las situacioncs
consideradas mis estresanies para ¢l personal de estos
gevrvricios, .

@ Carencia de TEerursos humanocs ¥ rpaleriales
repercutiende directamente en la calidad de asistencia
brindada.

@ En su mayoria  {68,7%), el perascpral no recibe
erientacién previa al ingreso al servicio generando
esiréds, dnseguridad, déflicit de conocimientes vy de
téonicas especificas en el Area.

@ Observando el comportamiento de la variable
antigiicdad a1 el servicia ¥ manifestacionss
rsicoléaicas, se desprends gque = las personas  gue
tienen menos de un afic de antigiedad en el szervicio eid
100 %4} presenta manifestaciones psicoldgicas  del
esiréds, desde una hasta 1a totalidad de las
manifestacicnes consideradas.

@ PBc loz funciomarios gue tienen rfz de 3 afios de
antigiedad e el! servicleo se conaidera el 100% (322
[uncicnavics), de éatos el 34,5% refisre presentar las
manifestariones psicoldgicas consideradas para  éste
estudica.
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Condicidn ésta gue estaria actuvande desfavorablemenle an
el personal ya que =e incrementa cuando presentan menos
de un afio de antigiedad en el scrvicic y mas de oinco
anos de descmpeiio laboral en el mismo. Esio nos
indicaria gue el hecho de trabajar en el Aarea por un
tiempo mayor de 5 ahes estaria actuande negativamente en
la salud psiceléoica e la persona. En coanto a las
personas gue =e inician en la especialidad seria
irportanie considerar 1la participaciom en g-upds  de
autoayuda gquiados por un psicdloge capacilado en el
tema. Seria conveniente considerar que el personal del
gervicio de necnalologlia con una antigiedad mayer do
cinco afios rote a otras &reas dentro de la institucidn
sanitaria, asi como también recurrir a la préclica de
técnicas de relajacidn y avtocontrol.

@ fe concluyce que el personal de enfermeria el cual
tiene maltiempled y (=1 degempefian en areas
especializadas, con menos de un afic dc antigiedad en el
seIvicio y mas de cinco, son factores gue influyen en la
gparicion «de manifestaciones psicoldgicas del estrés.

® Ean cuanto a la forma gue inferactdan las variaklces
ruitiemplec ¥ manifestacicnes psicelogicas segqin el
Cargo ue desempefa en las instituciones planteamos la
ziquiente interrcganle ;el hecho de gue las Licenciadas
presentan en comparacién mayor porocentale de
rani festaciones que el personal Auxiliar de Enfermeria,
estard dado por la mayor responsabilidad gue ésta asume
en los gervicios?

Actilan como factores protectores en la aparicidn de las
manifestaciones de estrés:

@ Ingresan al scctor en su anplia mayeria por eleccidn
propia.

& Se desempefian en un srea de su agrado,

@ Existe un buen relacicnamiente con el grupc de
COMpANeros.
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DEFINICION DEL PROELEMA

¢El servicio de neonatglegia ocasiona estrés en el personal
de Enfermeria {Auxiliares y licenciadas)?.

OBJETIVO GENERAL

& Conocer las manifestaciones rsicnldgicas mas
frecuentea causadas por el estrés en e! personal de
enfermeria gque trabaja con recién nacidos en estado critico

"en el Hospital de Clinicas y Hospital Central de las Fuerrzas
brmadas (H.C,.FF.AR,].

Chijetivos especificos

@ Caracterizar la poblacién que trabaja en &l servicio de
Heonatologia del H,.C,FF.AR. ¥ Hospital de Clinicas segin
edad, sowo, tiempo de trabajo, immltiemplco,

@ Conocer las sitwaciones a las que estd somelido el
perzonal de Enformeria que consideren estregantes,

@ Identificar cuiales son las manifestacienes psicoldgicas
del eatrés en el personal de enfermeria gue trabaja en los
servicios de neonatologia.

@ Conocer cémo incide el estade cmecicnal del personal de
Enfermeria de Tos servicios de Heonatologia con el
relacionamiento labnral con sus compafieros.
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FURDAMENTACTON

Dando respuesta a la inlerrogante del ;porqué la eleccién
e este preblema?, Tomamos en consideracion  los miltiples
factores gque pueden llevar al personal de enfermeria a presentar
manifestacicnes psicolégicas del estrés; come ser el hecho de
deosempefiiarse on un Area gspecializada de neonatologia ziendo
éata de acceso restringide, con uswarics en  estado critico,
presentande tecnologias complejas. El personal estd sometido a
situaciones de desgaste, ya sea por las responsabilidades que
este asume, la impotencia ante la muerte de un recién nacido
pudiendo llegar 3 un estrés post Lrammitico. Ver en el dia a dia
'a angustia ¥y la ansiedad com que los padres wiven Jla
internacidn de sus hijos, la influencia emocicnal a .la gque la
enfermera eatd expuesta dado la labilidad del necnato, Ia
proximidad entre el nacimiento y la muerite, las té&cnicas ¥
procedimientos cruentos z los que son sometidos, Sumado a todo
esle “en la orgsnizacidén del trabajo se-da falta de TECUrsos,
sobrecarga horaria y de tareas, freocuente reotacidn de turnos,
dificultad de obtener diss de descanso y de estudio para acceder
2 eventos clentificos y de capacitacidén, todo lo cual contribuye
a su insatisfaccién laboral.™?

Para wvealizar ésta investigacién partimos de 1a base qus
todo el personal de enfermeria estd sometido a factorns de
riesgo que pueden desencadenar cierto grado de estris,
considerando muy conveniente el estudie de este problema en el
personal de enfermeril que trabaja con recgién nacidos en estado
crieico ya gue consideramos que puede verse ingrementado por lo
anteriormente mencienado. Pudiendo afectar en forma directa la
necesidad de subsistencia, siendo que tanto 1z salud fisica como
psicolégica son satisfactores de dicha necesidad basica?,
reporcutiendo de esta manera en 1z calidad de vida del personal,
puiticnde influir neqativamente eon la calidad de cuidados
brindados por enfermeria. No sélo repercute a este nivel sino
que lo estaria haciendo en forma desfavorable en las relaciones
laborales entre los compafieros como también en las relacicnes
familiares.

' DEPTO. Deenfermeriy en sahud tnertal LNO.E "Entre sufimientos yarabfiacionss”. Editeril Nordin- Comunidad 1997-
Momterrdoo- Veuguy Pig. 45,

2 MAX MEEF, MAMERED A "Pesaedla 3 =aly heernana’. Edioriyl Nordin- Comenidad. Moxtmddeo-LUiequay 1993 Pig.
IZ TR
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A su wez s8i las relaciones familiares, laborales,
recreativas y 1os héhitos son favorables pueden actuar como
factores proteclores en la aparicién de las manifestaciones.

Entonces ; porgqué censideramos importante tratar este tema?

Rl esiar someiido a diario a sitvacicnes estresantes
conduce a un  riesqo potencial de desarrollar cstrésa,
traduciéndose esto en manifestaciones expresadas
psicolbgicamente en el individuo, repercutiendo como va lo hemos
mencionado en su calidad de wida, en la calidad de atencién
brindada y en las relacicnes interpersonales ¥ familiares,

Teniends en cuenta la revisidn biblicgrafica, entrevistasz a
personas calificadaa y medios audiovisuales consultados por el
arupo investiqador, podemss establecer fue scmos seres Dbio-
psico-sociales con una historia de vida ecn la gue pueden darse
Eransferencias de experiencias, recuerdos y temores en forma
inconsciente. Este factor puede afectar emocicnalmente a la
enfermera ¥y  darse gque esta wiva dichas  situscicones Como
peraonales siariendo a estos recién nacideos como sus Bropics
hijes.

Hemos considerado realizar nuestra investigacidén an ésta
arcad ya gque de experiencias pricticasz realizadas anteripormente
pudimos  oObservar come mecanismo de defensa  del porsonal el
rechazo hacia ciertos recién nacidos, los ocuales delegaban
bLareas a otros compaficros o les realizaban les procedimientos
minimos necesarios.

El poder incrementar conocimientos acerca de este rema nos
permitira conocer cuiles son las manifestaciones que presenta ol
personal del servicio de esta especialidad, ya que es ol &rea en
ia ceval pretendemos desarrollarnos profesionalmente, es asi que
conociendo cual es la problematica podremos proponer wvosibles
selucicnes,

Ee un futero nos permitiri ofrecer uwn mejor servicio,
prestacisn de cuidados de mayor calidad, competencia profesional
mia elevada vy en consecuencia respongabilidad propia mas amplia
¥ definida,
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ANTECEDENTES ,

Para realizar nuestira investigacién, comenzamos <on Uha
revisidn bibliografica com ¢l obijetive de conocer aniecedentes
de trabajos publicados sobre el fema., Dicha revisién sc llevé a
cabo @ nivel Nacional, asi como también a nivel Interpacional
per medio de Internet.

De conversacicnes llewvadas a cabo con el Dr. Dlaz Rossells,
quien cuenta con una basta experiencia en el 4rea de 1la
investigacidn, nos orientd en la biisqueda de informacidn sobre
el tema a través de Internet, ademas nos orientd sobre
bibliografia especifica en e} tema y nos recomendd wideos en
los cnales formd parte de su elaboracién. -

Eatas referencias bibliogrificas encontradas en Internet,
50N €n st gran mayoria de origen estadeunidense, encontrindose
tamipién algunas alemanas, canadienses; francesas, otec. ILas
mismas mencionan el alto indice de mujeres gue predominan en la
profesidén de enfermeria, asi como tarbién las caracteristicas
del génerc gque son factores de riesge para sufrir trastornos
emocionales, La Asociacidon de cuoidadeos mentales e Canada,
reveld que mis del 952 de las enformeras son de sexo femenino ¥
estimd que 1 de cads 4 muieres sufrc depresicnes por lo menos
una ves en s vida (para los hombres cstos datos szeran la
mitad). Sin embarge un estudie briténico domostré que la
depresidn es mas comim en los enfermeros [sexo masculino) que en
el reste de los hombres que e dedican a otras prefesionea.
Todas estan orientadas al “burnout” {sindrome do desgasie) de
enfermeria en diferentes ambitos laborales, pero no se enconlrd
ninguna especifica sobre la repercusién en el personal de
enfermeria gque irabaja en contacto conr el recién nacido en
estado rnritico.

En nuestro 4mbito, lo gue se encontrd fue una tesina
realievada por estudiantes de Licenciatura en Enfermeria en el
afic 18996, la cual trata sobre el estrés de la licenciada on
enfermeria en el servicio de  emergencia  del Hospital de
Clinicas. En &sta las congliunsiones fueron que la totalidad de
las licenciadas presenlan trastornos psiguicos o fizices, =se
deatacan las contracturas, acldes estomacal, cefalea y ansiedad.
Concluyendo que las licenciadas presenian siniomas gque sugieren
un estado de eatrés y destacan que existen otros factores que
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pueden escar influyende en la presencia de dichte estado,
tales como ] tener hijos en etapa de la nifez, nmlFiempleo y
reglaciones negativas en areas de trabajo.

Como moterial de apoye, se utilizdé videos proporcionados
por el CE.TE.CI ([Centro de Televisidn Cientifica), ubicado en el
Piso 18 del Hespital de Clinicas. Los videos mencionados
anterigrmente son: “Larga muerte do una vida breve™, “Muettc de
un nifilo antes de nacer”, YVivencias de los padres ankte 1la
internacién de se hijeo”., En estos wideozs las distintos
profesiconales relatan senlimientos do tristeza, de impotencia
para brindar ayuda, donde la muerle s vista como unm error o un
fracasc del eguipo. También relalan la necesidad de eaconder sus
sentimientos formande una ™coraza para aguantar el dolor gue
sienten los padres”.”

“Referente al personal wvemos aque en las unidades de
culdadoes intensives, el personal de enfermeria tiene mavor
contacto con &l ndfio y su familia. A pesar de gque muchos nifios
g2 cuxan, el compromise del peraonal para sacarleo adelante ha
sido muy grande, o gue 1leva a involucrarse con ese nifio que
sale de la unidad, se enfrenta a un nueve nifio y familia com el
cual debe involucrarse nuevamente, desarrollindese en el tiempo
tensiones entre el eguipn y estrds en forma individual. EL
personal de enfermeriaz estd sometido a estrescres bésicos que
son la atencidn del nifo y su familia. Ezto es mas peligrose si
2l personal tienc poca emperiencia y est3d obligade a trabajar
con aparates de gran complejidad. Bl estrés aumenta rapidamente
31 el nific no xeaponde eficazmente al tratamiconte o va
sucesivamente sufriendo dafnos permanentes. ™!

Las consecuencias del estrés impactan en la salud y ae
traduce en wvivenciaa de insatisfaccidn, fracasg, culpa,
desmoralizacidn, depresidn, abusoe de medicamentos, lensiones en
el equipo de salud, pudiendo conducir a repercusiones organicas.

3 Palybeas oxiraidss del video "emosrbe deun nifio ardes de nacer® CE TELCI,
+ NED CASSEM. “Handbook of General Honprall Psiquishy”. Edioris| Flaabyy, Massachumsts. Pag. 504
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MARCO DE REFERENCIAL

La investigacidn se llevard a cabo en el Tlospital de
Clinicas y en ¢l Hespital Militar. Las mismas instituciones
fuercn seleccionadas por conveniencia, ya gue en ambas,
distinlos integrantes del grupc  investigador  realizarom
experiencias practicas anteriores vy de esta [orma conccen al
personal que alli trabaja.

Aparte, se pueden destacar ciertas caracteristicas en comin
que ambas poseen: las dos 501 instituciones piblicas,
dependientes del Estade, £stan ubicadas oo la ciudad de
Montevideo, son de facil acceso para el grupe investigador, vy
atienden a una poblacidn con nivel socio—econdmico . de medio a
kajo, gue provienen tanto de Montevides como del interier. Ta
remuneracidn al personal de enfermeria de ambasz instituciones es
similar.

Pero ademas de éstas similitudes, pueden destacarse algunas
difercncias: el Hespital de  Clinicas  es wn  Hospital
Universitario, el ceal econdmicamente depende de la Uniwversidad
de la Repdblica. En éste el incumplimiento con respecto a

faltas, llegadas tarde, etc. genera descuento monetario. E1
régimen de trabajo es de 4 v 2 para Licenciadas y Auxiliares de
Enfermeria, 5in recibirc CoOpensaciones monetarias nor

desempeilarse  en un irea especializada.

£l fospital Militar es el enfe gue brinda asistencia a las
tres armas del Estado: merina, aérea y militar y dependes
econgmicamente del Ministerio de Defensa MNaciconal. EL mismo se
rige por reglamenlos y normas de conducta con régimen militar,
como conzecuencia de esto, se rigen con diferentes politicas en
gu funciconamiento, El incumplimiento de éstas deriva sanciones
que son cumplidas a través de reecarga horaria. Con un régimen de
trabajo de 3 y 1 para los BAuxiliares, las ILicenciadas en
enfermeria trabajan de lunes =z viernes librando un dia oor
semana y teniendo que cumplir una guardia al mes por fin de
SEMENA.

En nucstra blisqueda de personas calificadas, acudimos a la
Lic. de enfermeria jefa del servicio de necnatologia (Elena
Niche on el H.C.FF.AA. y Mercedes Corbacho en ol Hospital de
Clinic¢as) de los dos nosocomics a las cuales se les realizéd una
entrevista con el objetivo de obtener datos acercs de las
caracteriasticas principales de los smervicios asi zome del
Fersonal que en elles trabajan.
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MARCO TEORICO

La aenfermeria es una disciplina cientifica encaminada a
fortalecer la capacidad reaccional del ser humano {perscna,
grupe poblacional y familia), la cual est& dada por 1la lucha
continua por mantener €]l equilibric en el medio.

El rel de la enfermera es fortalecer 1la capacidad
reaccional del ser humane;
® rol de suministrar cuidados, soporte, ayuda y esacucha,
promotora de hibitos saludables
® rol de defensora de los derechos
® rol de coordinadora entre los miembros del equipo, entre
los uvsvarics ¢ su familia.,

El grupe de investigacidon entiende oque un sorvicio de
necnatologia es vwn area especializada, cerrada con tecnoleogia
avanzada en la cual se asisten recién narides do cero a 28 dias,
loa cuales presentan un estado de salud que requiere atencion
especializada, Tos pebés con complicaciones fisicldgicas mas
frecuentes gque redauieren una alencidén  espocializada  aon:
prematuros; malformaciones congémitas, sepsis, depresiones
neonatales severas, infeocciones respiratorias y digeslbivas entrc
atras.

“El neonaito do alto riesge se pucde definir come el recidén
nacide gque indepandientemente de su edad gestacicnal o peso al
nacer, tiene wna probabilidad de morbilidad o mnortalidad
superior a la media, debide a dolencias o clrounstancias
sucerpuestas al curso normal de los acontecimientos asociados zl
nacimiento y a su ajuste a Lz existencia extrauterina. El
periodo de alto riesgo abarca el crecimicnto y el desarrollo del
ger humano desde el momento en gue es wiable hasta 28 dias
despueés del parto, e incluye las amenazas para la wvida y salud
ocurridas durante lcs  pericdes prenatal, perinatal ¥
postnatal,”’

5e define “burncut” como wun “sindrome de agotamiento
emecional, de despersconalizagidén y disminucién de la antoestima
v de la capacidad de gralificacion.”

7 WONG POMNAL "Enfermerly Pedizbica”. Edfiosial Hamautk Bracs, 4° Edicdn. Reimpresidn 1998, Madrid-Espana. Pag. 187,
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Segun Ridruejo Alonso, el estade emocional es el conjunto
de emcciones, 1as cuales aon rcospuesta a estimulos variados, en
donde experimentan distintas sensaciones.

“En una unidad de necnatologia las consultas psiguidtricas
estdn referidas & la reaccibn de los padres o del peracnal,
frente a la cnfermedad de un nifie. Los padres pueden wvorse
desesperados fronte & la wvista de su hijo recién nacids en una
cuna, pasivamente conectade a miltiples aparatos que lo
mantienen con vida. Pueden haber padres con descompensaciones
psicoldgicas cuande tienen soporte secial insuficiente o tienen
la doloroma vivencia de un familiar hespitalizado. Algunos hehés
mueren y las consultas de enlace {consultation-liason) son tan
necesarias para los padres como para el personal, ya gue ambos
estan en riesgo de desarrollar manifestaciones de depresién ante
la impotencia que significa una vida prematuramente truncada”.®

Creemos gue las muertes repentinas y recaidas elinicas son
items fundamentales en el estrdés de enfermeria, pueden haber
sentimientos de frustracidn y de culpa. Quizds se 1llega a
identificar toda muerte como fracase del sistema ganitario,
sufriendo los profesionales eatas reclamaciones como un factor
cstresante gue agrava sus propios sentimientos de frustracidn.
La merte de wn recién nacide puede crear una mezcla de
sentimientos como también pone en marcha una serie de mecanismes
de defensa o puede tener una repercusidén en el perscnal como es
el estrés post-traumatico, cvande el umbral de adaptacién es
desbordado  por esta  situacién, Vidal-Blareén menciona  la
definicidén de estrés post traumdtico segin Janet: “un heche se
hace traumitico cuande se ez incapaz de comprenderlo, darle
sentido y actuar de manera oue se puedan modificar sus
consecuencias®”,’

Segin nNavid Fontana y otros autores, el estrés tendria
efectos positives ¥y onegstivos. Dentre de los positivoe, el
eatrés represenla los desafics gque nosz excitan ¥ nos mantienen
dlerta &in les cuales para muchas personas la vida se wvolveria
mondtona y  sin senltido., El  efecko del estrés mnegativo
representaria las condiciones bajo las cualea loa individuos
enfrentan exigencias y que no pueden satisfacer fisica o peico

& NED CASSEN. "Handbonk of Geneal Hospital Pakjuitry”. EdRorii] Mothy. Massachissets Pig 454,
T VAPAL GUILLERMO, ALAKCON RONATD P, “Encidopedia Iberaamericys de Priguistiir EdForial Médiaa Panamericum,
Bochos Adrs- Augenting. 1986, Tomo |1, F34. 556
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logicamente ¥y gue provocan alguna alteragcidn en alguna de
dstas Areas. El aukor anles mencionado define eslrés comd una
exigencia a las capacidades de adaptaciin de la mehte vy el
CUSrpo,

“Ei ecstrés se puede definir como la suma de las reacciones
biclégicas ante cuzlquier estimele zdverso, fisico, mental o
emocional, interno o externo, qgue tiende a operar la homeostasis
de un organismo. 5i estas reacciones son inadecuadas, pueden
concducir a estados pacoldgicos. Los profesionales de la salud
esldn convencideos de gque £l eskbrés contribuye al empecramiento
de los sintomas e influye scbre el impacto que tendra una
enfermedad scbre las widas de algunos pacientes mientras que
otros se adaptan al estrdés ¥ no parcoon toner una reacolon
nociva frente a este. Los mecanismos no saluttables para el
manejc del estrés psicoldgice incluyen alcohol, habito de fumar,
ponducta abusiva ¥ wiclenta ¥ el trabaje intenso para conseguir
chjelivos carentes de realisme ¢ mal definddos. Los fachores de
estrés gue tienen una causa laboral a mennde estéin relacionados
con falta de ticmpo para 1a fomilia v 1la recreacidn debido o las
exigencias laborales. Los faclores de estrés en el ambienle
hogarefic incluyen autoconcepto negativeo, recuraos fisicos,
cognoscitives o de conducta negativas, poca habilidac para lao
reaplucién de problemas, desavenenciaz maritales, falta o
ineficacia de capacidad parental y carencia de apoyc de la
familia.*®

Cada vwno de nosotroa tiene su propio umbral por esn 23 que
pueden existir dos personas sometidas a un mismo ecstimule, pere
cada una puede wvivirlo de manera totalmente diferente, ésatas
reacociones dependeran de la perscnalidad de cada une asi como de
su historia de wvida personal, {grupo familiar, creencias, auto-—
imagen}, y expectativaz de futuro.

“Un esfimnle puede no tener efecio per =il mismg pero puede
provocar una reapuesla de estrés cuando se combina con otros
machos agenies, Las personas respeonden al estrés como un fodo
inice, se inician mecanismos compensadores o de defensa para
ayudar al Jindividuo a luchar contra el estrés bioldagice ¥y
psiceldgicamente. Alguna de las respuestas serd biolégica, otras
de conducta y ambas ocurren simnltdneamente con frecucncia. Hn
agente estresante persistente puede acabar con las energiasz de

3 MILLER/KEANE. - Dicrinnario Eiddopadicn de Enfeamerty” Pig 487283 Editord) Pamamerciny. 5° Bfigcn. Imptea en
Argentim
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de conducta v ambas courren simoltanearente con frecuencia. Un
agente estresante persistente pucde acabar con las energias de

la persona y finalmente agokbtar los recurzos disponibles
para Iuchar., En general cuante mayor sca la intensidad del
estimulo, mayor =erd la probabilidad de gue se produzca una
reaccién de estrés.”"

David Fontana considera gue frente a un estimulo, se da e1
sindrome de adaptacidn general gque consiste en tres fazes;

a) reaccidn de alarma, la cual indica la primera expasicién
a un egtresor,

b} resistencia Fisioldgica, en esta etapa el ocrganismo
refine =aun fuerra para la resistencia depondiendo mucho del
individuo pergo si se obliga demasiado a conltinuar se llega a la
fase €.

{) agotamienlo,

Congacuancias psicoldgicas del estrés

@ Deteriore e la memoriz a corto y a largo plazo: el
perigdo de la memoria se reduce.

® Rumento de la tensién fisica y psicolégica: disminuye la
capacidad para relajar el tono muscular.

® Pumento de la hipocondria: las enfermecdades imaginadas
se agregan a los malestares reales caugadeoz por el estrés,
Desaperece la scnsacidn de salud y bienestar.

@ Aparecen cambics en la persenalidad; las  personas
pulcras y  cuidadosas  pueden volwverse  desaseadas v
descuidadas; las personas preogupadas, indifecrentes, y las
personas permisivas, autoritarias.

¢ fumente de los  problemas el habla:  avmentan la
tartamuder ¥ la vacilacidn existentes; pueden apsrecer en
peraonas que antes no estaban afcctadas.

@ Disminucidén de los intereses y el entusiasmo: los
objetiveos ¥ las metas wvitales se olvidan. Se dejan de lado

¥ LONG €. BAREARA - PHIEPS, WILLLAM. CASSMEVER "Trgtido de enfermenty médico-qui ingian”, Tomeo . Pig. 90-109.
F* Blicken. 1597, Madikd-Espyfa, '
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los pasatiempes. Rs probable gue la perscona se deshaga de
pertenencias estimadas.

@ Aumento del auvsentismo: Por medio de cenfermedades reales
o imaginarias, ¢ de excusas inventadas, los retardos o la
falta de trabajo se vuelven un problema para la persona.

@ Aumentco del congsume de drogas: o©f mas evidente el
consumg de alcohel, ¢cafeina, nicetina y otras drogas
prezcritas o ilegales.

@ Llteracién de leos patrones del suefio:r la persona tienc
dificultades para dormir o para permanecer dormido por mas
de cuatro horas seguidas.

® 2vmente del cinismo acerca de los clientes y de los
colegas: aperece la lendencia a culpar a8 los demds.

® Se resuelven los problemas a un nivel! cada wer mds
superficial: se adoptan soluciones previsionales y a corto
plazo. Se abrandonan los intentos de corprendex
profundamente o de hacer un sequimiento. Se desiste en
algunas arcas.

DEFINICION ¥ OPERACIONALIZACION DE VARIAELES

L. Edad

3¢ define comg el periode cronolédgico medido en afos desde
el nacimieanto hasta el momente actual.

Variable: cuwantitativa continua

Indicador; anoes de vida.

IT. Sexo

Mogs permite diferenciar al indiwviduo segin las
caracteristicas scxuales secundarias en horbre o mujer.

Variable:; cualiltativa nominal.

Indicador: masculine o fomenino.

III. Variables gquée hacen al é&mbito laboral
Lugar cdonde los profesicnales desempefian su actiwvidad
laboral.
@ Preparaciion previa al dingrazo: Capacitacidn  gue
recibe el profesiconal antes de tiesempsiiarse en el Area,
la cual brimnda mayor conocimiento para afreonfar la
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responsaipilidad ¥ actividades en Bgia area
especializada.

Variable: Cualitativa, nominal.

Indicador; 3% - Ho.
® Carge que ocupa en la institueidn: Nos indica el
nivel jerdrquico responsabd lidad dentro ae 1la
institucién, ya gue la licenciada es la responsable del
persenal y de los usuarios.

Variable: cualitativa ordinal

Indicador: Buxiliar en Enfermeria y Licenciada eon

Enfermeria Operativai{gque se encuentran en centacio directo con
el nsuaric).

@ pfios de trabajo en wl servicio: Ticmpe medido en
anos, deside el ingrese al servicio hasla el momento
actual. MNos Interesa conocer esta  variable ya  gue
consideraros a los prefesionales con pocos vy muchoz afios
en cl &rea siende ezle un agente estresante, en los
primeros puede infliuir la inexperiencia, en los segundos
el hecho de estar gometido por large pericdeo a
tensiones, situnaciones problematicas, oestado de los
pacientes ¥ responsabilidades gue aswme el profesiconal
en este zector,

variable cunantitativa diascreta

Indicadeor: Afios.
® Muliemplec
Se define como tal al numero de trabajos gue presente el
personzl, el cual puede desempefiarse en cualquier otra
drea de la salud.
Variable: pealitativa nominal
Indicador 81 -Ho

® Conformidad en el trabajo: Mos indica si el personal
eatd satisfecho cn este sector ya que la insatisfaccién

podria actuar COMme wun estimaleo estresante. Ia
inconformidad podria estar dads por los siguientes
items:

Trabajo especifice del area

Turng

Recursos humangs y materiales
Variable: cualitaliva nominal.
Indipader: 51 - Ho.
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I. Manifestaciones poicocldgicas dal astrés

Son alteraciones de tipe psicolégico que el individuo puede
presentar gnte la aparicién de uno o mas agentes
estresantes.

¥ariakle: aimple, cualitativa, nominal.

53¢ operacionaliza en diferentes manifestaciones:

& Irritabilided: estade de responder en forma anormal a un
estirulo leve ¢ ser indebidamentc scnsible.

Indicadores: Si, no
@ Cambics en el autocuidado fisico: las personas pulcras y

cuidadosas pueden volverse desaseadas y descuidadas.

Indicador: 3i, no.
@ Angustia: mezela de miede inconsciente, incertideombre

que padece mne cn determinada circunstancia gque vive como

amenazante. La angustia ge  acompafba de molestias
CcoTnorales, inquietnud motora, opresidén toracica,
palpitaciones, vomitos, diarrea, mAYBOs, insomnio,

sudoracién, eto.
Indicador: 5i, no.

@ Ansiedad: Sensacidén de ingquietud o temor causada por una
amenaza a la seguridad perscnal.
Indicador: 5i, Ho

9 Bituvaciones estresantes : Son sitvaciones a las que el
persenal esta sometido oue pueden dar come coniecuencia
manifestaciones de tipo fisioldgico o psicoldgico

Variable cualitativa nominal,

Relacién entre compafiaros

Se define como las relaciones interperacnales en el Area
lazboral las cuales podrian influir negativamente on el estado
emocional del individuao,

Variable cualitativa nominal.

Indicadores: Buena, regular y mala.

Buena: Se considera una buena relacién entre compafiercs,
cuande hay un dialego fluido =sin gonflicies doerante el horaric
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de trabaje y se comparien momentos de esparcimientc [media
horay .

Reqular: se define como tal a aquella relacién que presenta
algin tipo de gonflictos, existen descncouentros personales ¥
eventualmente se comparten momentos de esparcimiento.

Mala: Existen conflictos e indole personzl, ne exigle
didlogo, salvo por asvntos laborales Y Ao ze comparten momentos
de esparcimiento.

Habitos

Tenderizia a repetir ceonstantemente ciertos actos.
Variable: cualitativa, nominal
@ Dificultad para dermir: Problemas que tiene el individuo
para conciliar =l suefo, -
Variable:!: cualitativa nominal.
Indicador: 8i- NHo

@ Medicacidn; Farmacos ([ansiocliticos, antidepresivos,
analgésices, relajantes musculares, hipnéticos) gue
consume el individoc que pueden o no ser por prescripcicn
medica. El consume de medicarenios nos estaria dando
informacidn sobre la existencia de alguna altcracién.
Yariablie: cualitativa oominal
Indicador: 8i- Ho
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DISERO METODOLOGICO

Aren de estudio:

El mismo se llevara z cabo en la Repdblica Oriental del
Ureguay, ciudad de Monlevideo (Capital de la Repiblical: en dos
ingtitucicones sanitarias dependientes del Fstado que asisten a
una ypoblacidén con curacterisiticas socie-econfmiras similares,
Denfxre deo las instituciones, especificamente se llevard a cabo
la ipvestigacidn en los servicios de neocnateoiogia,

El Hospital de Clinicas estd ubicado en Avenida Ttalia sin
numere zona de Parque Batlle; v ol Hospital Mililar se ubics en
B e Qotubre 3090 entre Jaime Cibils ¥y NDamaso Antonio Larranaga,
zong de La Elangueada.

Tipo de estudia:

Deseriphive, con un corite transversal, =sn el cual =se
Tealizara una investigacidn sonre las manifestacioncs
peicoldgicas mds frecuentes causadas por el ealrés en el
personal de enfermeria que trabaja con recién nacidos en estado
critico, en el Hospital de Clinicas y en &1 Hospital Militar
{H.C.¥FL AR

Universo:

Todoz loz profesionales de enfermeria que trabajan en el
servicio de neonatelogia de  las  insiilucicnes mencionadas
antericrmente, incluyendo los cuaktro turnoa  {mafiana, tarde,
vesperting y noche),

La aplicacidn del instrumente scra efectuada por las
investigadoraz, las cualez irdn en formz similtanea a las dog
ingtitucionea. Las mismas lo hardn dividiémdose en dos sub-
grupos constituides por dos ¥ ires integrantes cadas uno. La
concurrencia a las institucicnes se hard eon dos etapas para
poder abarcar nuestro uniwverso.

Una primera etapa en la gue se concurrird a dichas instituciones
en los diferentes turnos ( mafana, tarde, vespertine y aoche),
Luego, s¢ regresard a las instituciones en una scgunda etapa
para unplicor los cuestionarios a aquéllas personas que estaban
ausentes en 1a primera etapa. Eska seogunda instancia ae
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realizard a loz doz dias de la primera, teniends en cuenta el
sistema de libres de las instiluciones.

Es e fundamental importancia la presencia de las investidgadoras
durante la aplicacién del cuestionario, ya que éstas ser3n las
gue  evacuaran las dudas que el mismo genere ¥ tampién nos
aseguraremns que  los mwismoes sean  completados en forma
individual y recogeremos el 100% de les cuestionarios
entregados.,

Para lograr la wayor respuesta de participacidén de los
trabajadorea, es precizso que se les expligque en qué consisle
nuestra investigacidén, quidénes [OMos, asi comz también
mencionarles que el misme no os obligatorio. Tanbién se les
informard que el cuesticnaric cs individual y anénimo.

Ho se incluird en la inwvestigacidn a todas agquellas personas que
se encueniren con licencia regqlamentaria, maternal, social v
certificaciones meédicas. Tampoco se incluird a las personas gque
estén realizando wvoluntariade, orientacidn en 21 Area vy
estudiantes que eatén realizande su experiencia practica.

Tnidad da obsarvacidn: .

Auxiliares y Licenciade/as de enfermeria.

Métode, téemicas e instnumentos da racolaceidn de datos;

£l méteodo a utilizar sera la cncuesta, y el instrumento a
aplicar sera un cueaticnarieo estructurade, previamente elaborado
contemplande las variables seleccicnadas para el estudio,

ILa técnica que se witilizarda sera: brindar informacidn
acerca Jd¢ los cbjetivea, disipar las dudas que se presenten con
reapacto a la forms de poder contestar las preguntas.

Procedimientos para la recolaccidn de la informacidn

a) Rutorizacién:

Una vex finalirzada la elaboracidn del protocole de investigacidn
¥ aprobado por el departamento de EN.SAME ¢l miswmo sera elevade
at D.E.I.E., quien se encargard de solicitar a las autoridades
de las respectivas instiluciones £l consentimiento para poder
llevar a cabo la aplicacidén del instrumenio elaborado.
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b} Tiempo:
CRONOSRAMA DE QANTS
Meses
Febrero|Marzo | Abril{ Maye | Junio | Marzo | Bbria Mayo
2000 2000 | 2000 | 2000 | 2000 { 2001 | 2001 | 2001
Rotividades
Planificacidn
Aprobacidén

del pretocolo

Efecucidn

Pian de
tabulacidn ¥
analisis

Elaboracidn
del informe
final

c} Recurasoca

Recursos humanos:;  cince estudiantes de licenciatura en
enfermeria lo cual para la culminacién de la carrera les regta
la tesis de investigacién.

Recurso institucional; serd necesaric el apoyoe de las
Instituciones Publicas: el Hospital Militar ¥y el Hospital de
Clinicas en cuyos servicios de Neonatologia se aplicara el
instrumento al personal que alli trabaja.
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Egquipos y materiales:

: Total (SU).

40
15
15
36
50
360
196

1372

Capacitacidén

Antes de ejecutar haremos una prueba para verificar la
validez del instrumento., Este se aplicara a una muestra
aleatoria del personal de Enfermeria elegidos al azar la misma
tendréd lugar en el Hospital de Clinicas, detectandoc de esta
manera en forma precoz posibles dificultades de comprensidn gque
pueda tener el encuestado.

Posibles fuentes de error:

Para prevenir posibles errcres en cuanto a la wvalidez de
las respuestas, tomaremos en consideracidn las siguientes
medidas en la aplicacién del instrumento:

Se buscard el momentc oportuno en el cual el personal de
enfermeria no esté realizando actiwvidades.

El encuestado deberi gozar de privacidad al momente de
realizar la encuesta.
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Estar cémodo, preferentermente sentado y en lo posible sobre
un escritorio. '

Plan de tabulecidén v anilisis

He realizard un analisis descriptivo a kravés de tablaz de
fracuencia, analizindose las wvariables correspondientes a edad,
scxo, tiempo de trabajo, multiempleo, Telacidn entre gompafiercs
¥ hé&bitos, osi como también las wariables corrospondientes a las
manifestaciones psiceldgicas. También s realizatd un anilisis
descriptivo mediante tablas de doble entrada entre estas y las
ingtituciones sanitarias selececionadas,

Se estidiardn las  wvariables er1 forma individeal
repreaenténdelas en tablas v graficos, siendo las variables
correspondientes a las manifestacienes psicoldgicas las que

ge lesn prestara mayor jerarguia en nuestro estudio.
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IHSTRUMENTO
Estudic sobre wastrés y sus menifestacicnes més Fracuentasz en
el perscnal de anfarmaria

El siguiente cucstionario tiene como obhjetivo describir las
manifeslacicnes més frecuentes en el personal de enfermeria que
trabaja con pacientes recién nacidos en estado critice.

Su eolaboracidn nos apertard la ioformacidén necesaria para
reazlizar muestra tesina final, requisito para obtener nuestra
Licenciatura en Enfermeria.

El presente cuesticonario es de caricter andnime.

Marque con una cruz las respuestas que considere correctas.

1, Institucidn

2. batos filiatorios: .
Edad:
Sedn

3. Ambito laboral

* Hsted se desempefla en éste servicio como: (marque con una
cruzh

a2) Puxiliar ¢e Enfermeria— e

b) Licenciadafo de Enfermeria

* ;Cuante tiempo hace que trabkaja en éste servicio?

L] L] U

menos de 1 afo 1- 4 anos mas de 5
anos
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» :Recibié usted orientacién previa al ingreso a este servicio?
1

51 Ho

;Como influiria la orieniacién previa en su ingerciém en el
servicio? {(Indique la opcifn que considere més importante}

—--— mayor seguridad

-—— conecimiecntos v técnicas

--~ disminucidn del estrés

-—— mejor calidad de asistencia

Usted dngresd al servicio por eleccidn woluntaria?,

51 o

* :Siempre se desenpend en este sector?

51 Ho
& ;8e sglenle conforme trabajando en &ste servicio?

81 Ho

* DNparte de descmporiarse en ésta institucidén, trabaja usted en
otra institucidnm?
51 Mo

{51 8u respuesta es afirmativa, ien gué drea se desempena?
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4} Manifestacionas peicolagicas

;Presenta alguna de las manifestaciones psicolégicas que a

continuacién se presentan desde su ingreseo al servicio?®

Irritabilidad gi
e
Carbioz en el antocuidado fizico 51
N
Angustia 81
Ho _
Bnsicdad 51
Ho

Mencione las situaciones que debe afrontar a diario en
irabaje las cuales usted considere estresantes.

5) Relacionaa Interparsonales en el Ambito Laboral

% ; Como describiria 1a relacién con sus companeros?

2l Buena

by RBeqular

e} Mala

8i usted se aiente estresade ;O6me  influye  esto en
relacionamiento con sus compancros?.

au

el
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Habhitosz

cTicne dificultad para dormir?

Ho

#]
I}
cl
i}
e)

£

sConsume alguna medicacidn?

Hao

5i la respuesta es afirmativa, pdentro de gué grupo eslLin?

hnsiolitigos

Antidepresivos

Analgéaicos

Relajantes
Hipnoticosa

Utros

misculares

+Lios consume por prescripeidn médica?

Ho

Her

Muchas

gracias por su colaporacidn.
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CARTAS DE- AUTORIEACICN ENVIADAS A LAS INSTITUCICNES
SELECCIOHARDAS

Montevideo, marzo del 20071,

Sras. Jefas del departamento de Enfermeria
Presenle:

Por intermedic de ésta se solicita, auntorizacidn para
ingresar a &l servicio de Neonatologia, con motivo de realizar
un estudic sobre las manifestaciones paicoldgicas del estrés en
¢l personal de Enfermeria que trabaja en este zervicio, a fin de
complir con esie reguisiteo, para obtener el titulo de
Licenciadas en Enfermeria.
5in otreo particular, saluda a ustedes muy atentamente.

Departamento de Salud Mental
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ENTEEVISTA BEALIZADA A LA LICERCIADA MERCEDES CORVACHO

El dia 22 de zbril se realizé la entreviata a la nurse
Mercedes Corbache, Jjefa del scrivicio de mneonatologia del
Hospital de Clinicas.

El gservicio es asistido por 19 Auxiliaves de enfermeria y &
Licenciadas en enfermeria. No es requisito para trabajar en este
scrvicio, el tener experiencia en neonatologia pers si hay gente
capacitada, es la que Tiens prioridad. Hacen tres afos que no se
realizan cursoa de capacitacidn en ézta drea.

El régimen de trabajo ez 4 y 2, excepto en e] turnc de la
ngche que es5 3 ¥ 3. la mayoria Lrabaja en dos lugares como
enfermeros. Existe auwgentisme laboral y la causa comtn ez la
médica y los problemas familiares. .

La planta fisica es pequefia. Tiene wuna capacdidad para
cuatro nifos en el cuidado intermedic y cince nifies en el £.T.1.
No hay ventilacidn suficiente, en £1 verano cs muy cazluroaso paro
tampooe se puede permitir que haya corriente de aire eon un
servicio donde se asisien recién nacidos.

Los recursos materiales seom insuficientes pero eateo se
agrava porgque Bs un servicio especifico en donde cuande falta el
material que =e utiliza, no se consique en otro sector del
hospital.

@ No coxisten grupps de aubeoayuda. Cuande un usuaric
fallece, s8e habia de elle con el equipe de salud. Si es un
recien nacido, peor ejemplo con una malformacidn congénita que ae
gabe que se va a morir, “uno 8e prepara para esto”, Pero cuando
es un nifio gue se agrava de un  momento a otro y fallece, el
rersonal se siente impotente. Con respecio a este no se han
visto cazos de angustia o depresién. Lo gue hace el personal cos
investigar la causa del fallecimiento, por ejemplo cuando la
causa £8 por infeccidn.
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ENTREVISTA REALIZADA A LA LICENCIADA ELEMA NICHE

El dia 20 de junio del 2000, sc realizdé la entrevista a la
Licenciada en Enfermeria Elena Hiche, jefa del servicioc de
neonatalogia el Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(Hospital Militar}.

Dicho seivicio es asistide per 4 Licenciadas en Enfermeria vy 16
huxiliares de Enfermeria.

Ho @3 necesario (ener experiencia en necnatologia para
trabajar en el gervicio.

El régimen «de trabajo es de 5 dias de trabajo y 1 dia libre (de
descanso} . Ls mayoria del perscnal trabaja en dos luegares como
onfermercs, sG6lo 5 funcionarios trabajan Onicomente en el
Hospital.

El auzenkismo ng es frecuente.

Iz misma, refiere gue ocuenta con el recursod humanc Yy
material necesario para atender a los usuarios. La planta fiszica
tiene capacidad para 14 recién nacidos.

El personal que Lrabaja en necnatologia es también el que
recibe al recién wmacido en el pario O cesdrea, por ello cuando
hay un nacimienlo de riezge se avisa por teléfono al servicio de
neonatologia ¥ ceoncurre al mismo aungue sea un funcionarie.

Ho existen grupes de autoayuda. Con respectd a estados de
depresidn en el personal, nos dijo gue depende de la patologia
del recién nacideo y de la permanencia ¢del mismeg cn el servicio.
A medida gue transcurre el tlempe se crea un wvinculo entre la
enfermera y el recién pacide lo cueal influye de forma negatiwva
en el funcicnaric =i el paciente ticne una patologia grave, por
elloc muchas wveces se nota al personal que asiste a diche recién
nacldo.

ante ¢l fallecimiente de un bkebé, las manifestaciones son
diferentes, llante, impotencia, deperdie de la enfermer:s, por lo
general son todas Jévenes, en edad fértil, lo que llega a
mevilizay mas. Cuando suceden sitvaciones como ésta, se habla en
equipo.
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