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PROLOGO

En la actualidad el grado de estrés de encuentra en su nivel mds critico por lo tanto el
estado y las empresas privadas deberdn ser consciente de su situacién y comprender
que e;' punto de partida es fortalecer algunas acciones y reorientar otras lo que
permitird elevar la disponibilidad de recursos procurando corregir y mejorar el nivel
de vida y el desarrollo individual de los profesionales en sus actividades laborales y
sociales.
Es nuestro deseo que esta propuesta sea de ufilidad, y que llegue ha ser aplicada y
adaptada a través de la informaciénv necesaria tanto al personal de enfermeria del
servicio ECI; como asi también este a disposicion de las instituciones de formacion
involucradas a fin de que los futuros enfermeros estén consciente de los riesgos de
ejercer su profesion.
Agradecemos la paciencia demostrada por nuestros colegas fuacilitando y allanando el
| camino para poder seguir paso a paso los momentos de esta investigacion, al personal
de enfermeria del Servicio de Emergencias (ECI), Mendoza , por haber colaborado
directamente con este proceso a través de las encuestas en la que participaron.
Por ultimo a nuestras familias que sin su apoyo incansable resultaria imposible cada

acto de nuestrasvidas.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion intenta conocer la realidad que viven los
- enfermeros del Sistema de Emergencias Médicas (ECD)Mendoza. En cuanto al
estrés y los multiples factores que lo provocan. Estos llevan al individuo a vivir
situaciones de riesgo que no les permiten dar respuestas satisfactorias a las
exigencias del trabajo actual.
Motiva el estudio de esta problemitica la necesidad de encontrar soluciones
alternativas, que tiendan a disminuir los factores y condiciones estresantes, a la
veg que posibiliten mejorar la calidad de vida de la poblacion sometida al estudio,
Javoreciendo con esto la atencion al cliente. Estas consideraciones son necesarias
para poder establecer el grado de compromiso, realizar actualizaciones y revisiones
en forma periddicas para evaluar el grado de afectacién y su nivel de incidencia.
En terreno, a través de entrevistas a los propios profesionales se ha podido
identificar los faclores esiresores y las manifestaciones sicosomdticas mds
notorias, como también la acumulacion de éstos que determina los grados de
afeccion a que los enfermeros estin expuestos, dando asi respuesta a nuestros

interrogantes que dieron origen a esta investigacion.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(En que medida pueden estar afectando los factores estresores a los enfermeros

del Servicio de Emergencias Médicas (ECI), para hacerlos mds vulnerables en su

salud, en Mendoza en el ultimo trimestre: del 2003 y el primer trimestre del 2004?

PROPOSITO

Elaborar un proyecto para poder mejorar las condiciones laborales, elevando un
informe a las autoridades correspondiente, de lu situacion que viven los empleados
en busca de soluciones que tiendan a mejorar la calidad de vida de la poblacién

sujeta al estudio.

OBJETIVO GENERAL

* Determinar el grado de afectacion que llevan a los profesionales de Enfermeria

del Sistema De Emergencias Medicas (ECI) a situaciones de estrés que lo

predispone a una mayor vulnerabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Conocer la informacion que poseen los enfermeros sobre los factores estresores
en el ambito laboral.

* Identificar los factores de riesgo a que estan expuestos los enfermeros del
Sistema De Emergencias (ECI).

* Medir el grado de afectacion de los enfermeros por factores estresores.
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JUSTIFICACION

Los profesionales de enfermeria no pueden escapar a los vertiginosos cambios que
propone el munde moderno.

Es por ello que los enfermeros de emergencia no son ajenos a las exigencias que le
son impuestas por el medio, pero por lu problemitica que a diario deben enfrentar,
consideramos que estin mds expuestos.

El cumplir diferentes reles ante situaciones de emergencia, enfermeros choferes,
asistente del médico, contendor del paciente y familia, entre otros, son Jactores que
sumados a las condiciones laborales de exigencia, hacen a esta poblacién mis
vulnerables que otros grupos de profesionales, repercutiendo en definitiva, en su
propia salud y en la atencion al cliente.

Consideramos de suma importancia el presente trabajo de investigacién para
conocer las condiciones adversas a que ellos estdn sometidos en su diaria labor, de

manera de buscar soluciones que tienden a mejorar la situacién que sufren.



MARCO TEORICO

Los sistemas de salud histéricamente han concentrado los esfuerzos en atender la
enfermedad o padecimiento del ser humano. Actualmente la tendencia es poner
énfasis a la prevencion y promocion de salud.
‘Segiin la OMS “La salud es un estado de bienestar completo (fisico, psiquico y
social) y no solo la simple ausencia de enfermedad o invalidez” (1)
Sin embargo la comisién presidencial de los Estados Unidos; Sobre necesidades de
salud de la poblacién afirmé que “ Salud significa, una eficacia fisica, mental, social
y emocional dptima”. (2)
Otros autores agregan: “Salud significa adaptacién a los estimulos habituales de
la vida que oscilan dentro de un amplio limite, en cambio, enfermedad, significa
adaptacion insuficiente, que no permite alcanzar los objetivos propios de la especie
y del individuo.
La adaptacicn puede resultar imposible cuando los estimulos exceden la intensidad
habitual o cuando la capacidad de la persona es insuficiente de un modo permanente
o transitorio.
Los limites de adaptacion de la vida individual no siempre son constante. (3)
Salud Mental es: "El estado relativo de la mente en el cual una persona sana es
capaz de hacer frente de forma aceptable a las tensiones de la vida diaria”. (4)
Factores estresores son manifestaciones psicosomdticas del individuo ante los
agentes agresores del medio ambiente. Ejemplo rutina, mayor exigencia laboral,
ritmo acelerado de la vida cotidiana, efc.
El estrés: se ha definido como “la presion ambiental y la respuesta fisiolégica e
intensificada del organismo”.
Igualmente en 1984, Lazaruz y Folman, lo definen como * wuna relacion
transaccional enire la persona y el ambiente, evaluado por el individuo como que

excede sus posibilidades para afrontarla”.

1-OMS (Awutores varios), recopilacion biblografica sobre Ia Salud Péablica, UNC, Mendoza, 2003 -
2-BW Dugas, Salud, enfermedades, editorial Interamericana.
3- Juan Carlos Stagnaro, “Vulnerabilidad™, informacién cientificas Gador, Pag. 4, Bs. As.
4- José Bonet, “Ansiedad y Depresion”, informacion cientificas Gador, Pag. 7,Bs. As.
4



En resumen “El estrés es el resultado del fracaso del individuo para afrontar los
hechos y circunstancias de la vida”. (5)
Es decir, que el organismo cuenta con una capacidad de reaccién adaptativa
inespecifica que tiene su base en la evaluacién genética del ser.
La percepcién de una amenaza produce una excitacion en el cerebro, una sefial de
~alarma, al recibir este mensaje, el sistema nervioso simpdtico proyecta energia
hacia el exterior, es decir hacia el medio a la par que libera hormonas de los
recipientes orgdnicos (gldndulas), a fin de preparario o adoptarlo a la situacion
plareada.
Por su parte la gldndula hipdfisis (centro regulador hormonal), ubicada en la base
del cerebro, segrega la hormona ACTH (adrenocorticotréfica hipofisiaria)que posee
la propiedad de estimular las glandulas suprarrenales en su corteza para que, a su
vez vuelquen al torrente sanguineo, hormonas antinflamatorias, glucocorticoide ¥
mineral corticoide.
En consecuencia, cuando el sujeto se ve apremiado por un hecho siibito, externo,
inesperado y eventualmente dafiino (una discusion, un asalto, etc.), su organismo
dotado de los mecanismos involuntarios neurovegetativos, lo pone en situacion de
responder adecuadamente a tales exigencias (adaptacion). Para ello aumenta la
Jrecuencia del pulso, la presién arterial y la respiracion, poniendo a disposicién un
alto caudal de oxigeno para los tejidos comprometidos en la reaccién.
Queda claro que el sindrome general de adaptacion constituye una manifestacion,
normal y no patolégica del organismo que adecua al ser con su entorno.
La tolerancia a esta situacion es individual y variable como asi los innumerables
Jactores que llevan al estrés; las causas son miltiples y en cada persona concurren
varias a la vez con mayor o menor intensidad. La vida cotidiana actual le impone a
la persona un ritmo acelerado; asi ya no es el hombre quien impone el ritmo de
trabajo, sino las exigencias diarias, los esquemas productivos y la necesidad
excesiva de crecimiento industrial, los cambios tecnoldgicos, culturales, efc,
generando una fatiga que se advierte al final de cada jornada.

5-Juan Carlos Laria Jiménez y otros “Enfermeria Clinica, Volumen 5, Madrid, 2001
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El estrés también es considerado un factor predisponente o precipitante que
incrementa la vulnerabilidad del individuo a la enfermedad.

La vulnerabilidad, significa explicitamente una predisposicién a  nivel genético,
ambiental y fenotipico pero puede ir mds alld en el andlisis de este concepto; Se
- puede pensar en la vulnerabilidad no como un defecto sino como una potencia.

En otros términos, la vulnerabilidad hace que el individuo aumente la predisposicién
a sufrir determinado daiio.

Dentro del campo de salud, dia a dia se pone de manifiesto mayor niimero de fuente
de estrés, asi como signasindicativos de un aumento en los problemas relacionados
con éste en los profesionales de enfermeria. (6)

Diversos autores afirman que el estrés proviene del desarrollo profesional es uno de
los mds importantes y puede alterar la relacién del individuo con la comunidad, los
comparieros, la familia y otros elementos de relacién, éste comenzé a ser objeto del
interés y de estudio en 1970, identificandose entonces elevados niveles de estrés
relacion.ados con el entorno laboral, el rol ocupacional, la relacién con los
pacientes y su familiares y variables relacionados con la enfermedad.

Es importante sefalar que las respuestas al estrés no se producen solo como
consecuencia de la exposicién a situaciones criticas- los autores afirman que los
acontecimientos diarios de poca intensidad y las situaciones de tensién crénicas
mantenidas durante periodos mds o menos largos de tiempo, pueden estar
relacionados en el Hdesarroﬁo del trastorno fisiologico, que los acontecimientos
extraordinario de mayor intensidad pero mds esporddicos.(7)

Cabe destacar que en la enfermeria no puede escapar a la situacion que viven otros
sectores de la sociedad, que actualmente estdn sometidas a carencias ¥ procesos
dindmicos de inhabilitacion que los coloca en una situacién de vulnerabilidad.

Este concepto fue introducido por la CEPAL (Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe), sobre estudio de pobreza, los hogares que se encuentran por

debajo de la linea de pobreza o que no alcanzan a obtener los ingresos minimos -

Juan Carlos Stagnaro, “Vulnerabilidad”, nformacion cientificas Gador, UBA, BS. AS, Pag. 5
7- M. Navarro “Sindrome de agotamiento y estrés”, Capitulo 64,P4g.893
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-~ hecesarios para satisfacer las necesidades bdsicas de sus miembros.

La vulnerabilidad que puede expresarse a nivel de individuo, grupo,sectores
sociales y consiste en un proyecto que implica tanto la pérdida o inhabilitacién para
el uso de los bienes y recursos de los que se dispone (enfermedades que impactan
sobre el desenvolvimiento de la vida cotidiana o relacién) la dificultad para
ascender a bienes y servicios universales, de bienestar ¥ autoasistencia.

A nivel macro social la falta de accesos a bienes Y servicios por parte de ciertos
grupos conlleva a procesos de marginalidad creciente que producen grandes darios
en el tejido social.

A nivel micro social (familia), este complejo fenémeno genera procesos dindmicos y
convergentes de deterioro del equilibrio bio- psicosocial derivados en situaciones de
multiples riesgos y alteracion de la estructura dindmica del grupo familiar
conveniente.

Para profundizar en el concepto de vulnerabilidad se deberia tener en cuenta la
precarizacion del frabajo y el empleo, los cambios que experimentan las relaciones
de trabajo y de mercado, y su impacto sobre los ingresos, las condiciones de trabajo
v seguridad social.

La fragilidad de las redes sociales de contencion, reciprocidad y proteccion que
impactan directamente sobre:

Los cambios en la configuracion Jamiliar.

Los procesos de desintegracion de las redes barriales.

Las crisis de las instituciones del estados responsables de la provision de servicios
sociales.

La generalizacion y profundizacion de situaciones de segregacion e inhabilitacion
que con lleva a personas, grupos y colectividades a una situacién de impotencia que
la distancia del nivel éptimo para realizar cualquier actividad en Jorma funcional.
Estos factores desarrollan el proceso de globalizacion como fuerzas dominantes que
se inicia a principios de los 90, visualizando una paradoja: sectores que se
benefician y otros muy perjudicados(8)

* Fragmentacién de procesos de produccion, politicos y sociales.
& Programa de las Naciones Unidas para el Desamrollo. PN.UD.



*Desigualdad, por lo que los proveedores no poseen recursos necesarios.
*Desempleo y disparidad entre ambos sexos tanto en educacién como en politica.
Esta cultura mundial es unidireccional ¥ nos lleva a un proceso de homogenizacién
cultural destruyendo fracciones ¥ costumbres.
Esta mundializacion lleva a diversas paradojas alternativas e incertidumbres,
Por ejemplo en economia, hay riesgos de desaparicion de estados nacionales por la
necesidad de regular el mercado. Lograr equilibrio entre estados, mercados.
sociedad.
En lo politico hay que reclamar la presencia del estado para asegurar los derechos
humanos y su dignidad.
Enlo cultural y social, se corre un gran riesgo de deshumanizacion a través de la
tecnologia.
Este estado de crisis conlleva a los argentinos a la crisis de espiritu, de la fe y de la
solidaridad, de la trascendencia, del norte de la pérdida de sentido y de la esperanza.
Es la crisis del mundo simbdlico de los argentinos liberada por la pérdida masiva de
la autoridad piiblica, vacio moral de la ética de poder.
Lsta crisis no es causalidad ni una consecuencia indeseada de un modelo de politica
socio-economica, es en cambio la condicion necesaria para el establecimiento de ese
modelo.
Esta lleva como consecuencia, que los factores de riesgos salten a la luz de manera
evidente. 4
El presente estudio de investigacion, centra su atencion en los enfermeros que
trabajan en el “sistema de emergencias domiciliaria”, por las caracteristicas
propias de este servicio:
El enfermero del Sistema de Emergencia Médicas ECI, inicia su labor a las 8 horas
Y trabaja 24horas por 72 de descanso.
Hay enfermeros que cumplen la funcién, desvirtuada dado que ademds se le agrega

la conduccién(doble tension).



Aquellos que van en el habitéculo quirirgico ambulatorio estdn encerrados, lo que
no les permite una visién global del contexto en que se mueven.

Los horarios de descanso durante las 24 horas estdan supeditados a las necesidades
del servicio. Posee una habitacién que comparte con el chofer o médico para los
momentos de descanso.

Su funcién la cumple solo sin posibilidad de compartirla con otro enfermero.

A las 6:30 horas prepara y repone material para dejar en condiciones para la
entrega de la guardia.

Un alto porcentaje tiene dos trabajos ¥ estudia, sumando las responsabilidades
familiares.

Tienen una vez al afio vacaciones segun su antigiiedad, por lo general en los meses
de octubre a abril, gozan de todos los beneficios dado que la totalidad del personal
estan en situacion legal laboral.

Estdn sometidos a la permanente presion de las urgencias y riesgos de accidentes
(traslado a alta velocidad), a esto se agregan los salarios bajos, la situacién socio-
economica actual, la desvirtuacion del rol profesional de enfermeria causado por la
doble presion que significa tener que conducir el movil, con la gran sobrecarga
emocional y fisica que esta significa.

Se ha demostrado que la insatisfaccién laboral afecta directamente la personalidad
del individuo: aparecen alteraciones del comportamiento, insomnio, molestias
gastrointestinales, efc.

La somatizacion trae como consecuencia la disminucion del rendimiento laboral con
alteraciones de la conducta, irritabilidad, incapacidad para concentrarse, baja
autoestima y deseo de abandonar el trabajo, es por ello que el presente estudio ha
intentado buscar en enfermeros del sistema de emergencias ECI, la presencia de
estos factores para luego sugerir medidas preventivas que tiendan a disminuir estas
situacion de insatisfaccion a las que se encuentran sometidas para mejor la calidad

de vida de los profesionales.



HIPOTESIS

Cuanto mayor es el mimero de Jactores estresores que afectan a los enfermeros del
Sistema de Emergencias Médicas (ECI), mayor serd la vulnerabilidad que estos

padezcan.

VARIABLES

Factores Estresores.

Grado de estrés.

10



TAdNHIS
HAJWHIS ISVD

HINSHAHININDT A
SHOHA SYNNOTY
YONIMN

HAddNHIS

HUYdWHIS ISVD
AINHWHINHNDA YA
SHOIA SYNND'TV
VONNN

SHTHOAVOIANI

[T
. VILSNONY
ISYVALNADO0D
VAVd AVAIDVAVONI
< AVAFISNY
YOWNH TVIN
AVAITEY LI

OINNOSNI
SVIDTVIN
A SOALLSHOIA SYWITHOUd
VZA4YO 40 3010d
OLNAIAY LODV

7 SODIDOTODISd

w SODILYINOSOISd

SANOISNAWIa

/

g
|

STTAVIYVA
STTEVIIVA SVT A0 NOIDVZITVNOID VY0



SOfIHS V ¥
SOMMHEV T
OfHT®O

Od4aLTOS
OdnIA
OAVIDIOAIU
Oavyvd=s
VIAAVd NH
oavsvo

se A o
soye ¢ B 9¢

SOUR ¢ 9P SOUdA

ONINHWHA
ONI'TNDOSVIN

STIOAVIIANI

ol

J o

ODYVO V SOITH 9d N

cl

TIAID OAV.1Sd

avag

-OXHS \

SHIVIOOS
SENOIDIANOD

SEANOISNAIWIA

P CUROntidun K=/ Optivn

STTAVIAVA



€l

AV ﬁ Selopeoipul G 9p Souspy )
OdvH3IAON sauopedlpul i/ B G 8
< > SIMLST 30 0avH9 ¢
09S31" 30 OAvHIAON Salopedipul 66'6 B 0§ . 8C
JAVHO | selopedpuiol epseweq
J/
0}88Nn¢ | 9p SBN ofeqeil ) o
ojsend | ep o)send o
s
|
OleNl I
fenbay sejeloge SIVHOgVY M
ouang Seiel=pHES Y mmzo_o_ozoov a
oueng Anp 8
E|
o
SBIOH 8F 9p SE | o
SBIOH 9f BISEH OLEBIOH w
SEIOH T Y. v
7 4
SIHOAVOIIANI SIANOISNINIA SATVI™NVA



‘DI0ZU0D ‘DzaISIY OJUD]] DUSHSUT

"DSADUIISGD IP OPDISS UPLIIDAISIP
:a84n4)u20U0.) vipd poplovdpouf

p4diars PopLnbupiu
‘adduarg 150)) | ‘prpainbui ‘vioustovduit ap oprise popaisuy
“DIUIUDIUINIDL Y] ouUY
$202/ SOUNI] | AP C1QUIDD [P UOLDISOASIPaLd 1 AOUINE] [N
Cpouny ‘ofeua ‘opopblus popyLgoidd]

HOS'

spisa opalns jap spombisd sauolovisafiuvu

uos -QOIDQTOIISd THAIN

OLUMOSY

a4awag i 4

; SISO
a4dus1S 1507) . £

] . S0ANS2BI(] SDUS1GOL]

PIUDULDIUINIDL ] P e
§208, SDUNS] Q J AL AR
) ; O IUDIOT
DOUNNT ;
COUI0D 00181 Jaalld B UQIIDZIIDWOS

Bl SH {OIILYINOSOIIS TIAIN

NUDIQUID OIpaUl [op SaL0S2USD §aJUaSD
5O] 2JUD  OMPIAIPUL 9P SIUOLIDISIfIUDUL
uo§ SALOSHALS?: SHIOLOVA

STHOAVOIANI

SUNOISNTINIA

TVNLJIONOD STTAVIUVA dd NOIDVZITVNOID VHAdO

STIGVIdVA




¢l

‘olbgpa) ap opsang [ ap Sppy "APAVOD OddULIfiD |5 anb sO)

ofbgoay ap opsang | | v solbqoa) ap ppprups OIOGDI] 9P SOISIH]
DI ‘ofpgo.) ns 4od
UDINSHY | upapsaUdnaios v) v oupnd ua'2)qguidson

‘Duang | DAIPISUOD 13 dND O] D ONUDID UD OdFULSfiD

‘vuong dnpy| 9P Sauolovsafiuvit JDI0GD] UOITDIIIG
Sy QF ap sou puoisafodd popiaon ns abyaduasap
<8y QF vavd vzipyn onb odway BLIOT]
LSy pE THOS SPISD 043Uz fiea 12 apuadap "DIUNGUID OIPIUL [P §2408243D SJUIED
SBJOND §D] P S2IDLOGD] SAUOLIONILS $O] 2JUD ONPIAIPUL ]3P SIUOLIDIS[IUDUL
sp| u0Ss ;SHTYIOFV'T SANOIDIANOD UOS -SHIOSHYISH SHIOLIOVA
~ SHYOAVOIGNT __ SANOISNAWIa STTIVIUVA




9

woliy ¢ v ¥
soliycvg

oliy [ v

04JOg

‘opni g
‘opvandag
OPPIGI0AI(]
‘viaind uig
‘'OppsSn.)

"SOYUD Of ap Sp
SOUD Cp B 9L

‘Soup ¢ ¢ ap Souapy
OUIHIUI ]

"OUIINISBPT

03400 b soliy 3p N

110 OpoIS]

popi
RCIN

50410 ap avnolnd usonYy
0] anb 042uL12fUd 1P SPILISIAIODID)

STTVIDOS SANOIDIANOD

STHOAVOIANI

SANOISNIWIA

STI4VINvA




L1

HATT

OAVAAdON

ODSHIR Hd OAVIHAOW
HAVHED

e

¢ op souapy
sadopootpUl 65/ B ¢

SALOPPIIPUL 66°6 P (S,
SaL0poIIPUL ()] P SPIV

‘opudiapod 4pjsa
vIsafiupu  (odoutdafius) ojafns ja anb o)
p $24010Df 3P pOpHUPI 1] P ‘V3I00 3] 25 INb

ppipawt 0 uap40 12 575 "STIIST AT OAVID

SHTHOUVIIANI

SANOISNAWHIA

SHIdVIYVA




DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo, Descriptivo Y Retrospectivo: Porque intenta medir y describir las

situaciones estresoras de los enfermeros que trabajan en el Sistema de Emergencia
Meédica, (ECI) y cuanto lo afectan.
ARFA DE ESTUDIO

El drea esta comprendida en la base principal donde se desarrolla toda la actividad

administrativa y la sala de despacho, dado que es el lugar de reunién de los
profesionales de enfermeria, desde alll se efectiia la reposicion y controles sobre
todas las unidades del Gran Mendoza.

Esta base se encuentra ubicada en calle 9 de julio 1936 de la ciudad de Mendoza,
alli se concentra a las 7 hs. de todos los dias las unidades correspondiente a las
bases operativas de Lujan de C’uyo, Maipi, Godoy Cruz, Guaymallén y Ciudad. Esto
corresponde: cinco unidades para atencién de pacientes adultos y una unidad para
atencion pedidtrica.

POBLACION

Todos los profesionales de enfermeria que trabajan en el Sistema de Emergencia
(ECI) Mendoza, siendo el total 38 enfermeros. El presente estudio toma a toda la
poblacion por lo que no se trabaja con muestra.-

UN[DAD DE ANALISIS

El enfermero que trabaja en el Sistema de Emergencias Médica ECI, Gran Mendoza.
DISENO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS:

Entrevistas personales a cada sujeto de estudio.

INSTRUMENTO

Una encuesta andnima con preguntas estructuradas tendiente a buscar los datos de
las variables en estudio.
FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMARIA: se obtiene la informacion de los enfermeros que estdn afectados por la

problemdtica.
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PROCESAMIENTO Y TABULACION DE LOS DATOS

Se solicita la autorizacion de las autoridades del ECI, para realizar la investigacion.

Se solicita autorizacion a los enfermeros para ser entrevistados.

Los recursos humanos y técnicos, estardn a cargo por los investigadores.
GRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades se centran en el ultimo trimestre del 2003 y primer trimestre del
2004.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez realizada la recoleccidn de datos se ordena la informacion en una Matriz de

datos, para luego procesarlos y presentar la informacién en tablas de doble entrada
con frecuencia absoluta y relativa son grdficos de torta y barra, de manera de
visualizar como juegan las variables en estudio y poder comprobar o no la hipétesis

planteada en la realidad.
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ANALISIS DE LOS DATOS



FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLAN® 1

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMRGENCIAS MEDICAS ECI,POR SEXO,
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

N° DE ENFERMEROS
SEXO FA FR
MASCULING 33 87%
FEMENINO 5 13%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

GRAFICO N° |

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMRGENCIAS MEDICAS ECLPOR SEXO,
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

ENFERMEROS PCOR SEXO DE LOS ENFERMEROS DEL EC}

13%

]
i
{

i
H

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004
Los datos obtenidos procesados revelan que trabajan mas varones (87%) que
mujeres {13%)
Es de destacar que hace unos afos atras se solicitaban para estos servicios el
100% de hombres, hoy la mujer tiene la posibilidad de ejercer ia actividad en
estos servicios.
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FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECT)
MENDOZA 2003-2004

TABLAN® 2
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR EDAD
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

N° DE ENFERMEROS
EDAD FA FR
Menos de 35 a. 13 34%
3Badsa 15 40%
Mas de 46 a. 10 26%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004
GRAFICO N’ i

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR EDRD
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

EDAD DE LOS ENFERMEROS DEL SISTEMA EC

'

40%

/BMenos de 35a. M36a45a. OMasde46a. |

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIC A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

Los datos nos muestran que el 74% de la poblacion estan inciuidos en los Intervalos
Menos de 35 a 46 afios, lo cual nos daria la pauta de que la profesion de enfermeria no
escapa a la realidad actual del sistema de contraprestacitn laboral, que busca

esta franja etdrea, por su experiencia y en su plenitud laboral {activa productiva)
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FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N°3
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR ESTADO CIVIL
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

ESTADO N° DE ENFERMEROS
CIVIL FA FR

SOLTERO 5 T
EN PAREJA 3 8%
DIVORCIADO 3 8%
VIUDO 0
CASADO 18 47%
SEPARADO 9 24%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS EC!, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

GRAFICON° 1t

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR ESTADO CIVIL
: EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMEROC 2004.-

ENEFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS POR ESTADO CIVIL

FUENTE : ELABORACION PROPIA, SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004
Con respecto a la dimension estado civil, llama la atencion por la sumatoria
de las personas separadas24%, divorciados 8% es de 32% vy los solteros 13%
suman 45%, lo que reflejaria la inestabilidad de formar y mantener una relacion de
pareja estable.
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FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N°4
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS EC1, POR NUMERO DE HIJOS
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

NUMERO N° DE ENFERMEROS
DE HOS FA FR
0A1 13 34.21%
2A3 20 52.63%
4A5 5 13.15%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

GRAFICON° IV

ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS POR NUMERO DE HIJOS

13%

HOA1H2A3 O4A5

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

Los datos mas relevante se dan en los enfermeros que tienen mas de dos hijos;
52,63, lo que significa que los enfermeros tengan carga familiar, un factor de
estrés dado que deben proveer las safisfacciones bdsicas del grupo familiar.
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FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLAN®5
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR FACTORES

PSICOSOMATICOS, EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

FACTORES PSICOSOMATICOS i

DIMENSIONES 1 2 3 4 5 “TOTAL
FA 0 13 12 7 6 © 38
AGOTAMIENTO|FR 3221% | 31,58% | 18.42% | 15,79% 100%
FA 21 9 8 2 0 38

prcABEZA |FR | 5526% | 2368% | 1578% | 5.26% 100%
[Fa 13 17 1 5 2 38
P/IDIGESTIVOS|FR | 3221% | 44.73% | 380% | 1315% | 526% |  100%
FA 25 11 2 0 0 38

MIALGIAS [FR | 6579% | 28.95% | 526% 100%
IFa 8 2 8 0 0 38

INSOMNIOS [FR | 21,05% | 57.89% | 21,05% 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENID® :
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004
GRAFICON°V

FACTORES PSICOSOMATICO SEGUN FRECUENCIA DE LAS MANFESTACIONES

100%
80%
60%
40% )
20%

0%

NUNCA ALG/WVECES FREC. wmmm

IBAGOTAMIENTO [ID/ de CABEZA DIP/DIGESTIVOS OMIALGIAS ENINSOMNIOS |

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

Los datos mas relevantes nos muestran gue 100% de ios enfermeros tienen
agotamiento, con distintas frecuencias. El 55% nunca tiene dolor de cabeza. El

78,84% presentan problemas digestivos de los cuales mamﬁeslan el 44 73%

Algunas Veces y el 34,21 Nunca -

El 65,79% no tienen Mialgias. El 78,94% padecen en alguna frecumma insomnio.

24 :



FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N° 6
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR FACTORES

PSICOLOGICOS, EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

FRECUENCIAS
FACTORES 1 2 2 4 5 TOTAL
FA 1 21 9 4 3 28
IRRITABILIDAD |FR | 3,80% | 5526% | 23,63% | 1052% | 7.39% 100%
FA 2 22 9 4 1 38
MAL HUMOR |FR | 526% |57.89%%) 23.68%%| 1068% | 3.80% 100%
IFA 4 14 8 7 5 38
ANSIEDAD |FR | 10,52% | 35,84% | 21.05% | 1842% | 13.15% 100%
INCAPACIDAD |FA 10 23 3 2 0 38
P/ICONCENT. {FR | 38% | 6052% | 7.90% | 526% 100%
IFA 13 19 8 0 0 38
ANGUSTIA FR | 3421% | 50% | 1579% 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

:GRAFICO N° VI

FACTORES PSICOLOGICOS POR FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS
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FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

Se observa que el mayor porcentaje, el 97,36% sufren problemas de IRRITABILIDAD
Ei 89,5% se muestra ansioso. El 86,8% manifiestan no tener problemas para
concentrarse en sus actividades. El 84.21% presentan un bajo nivel de angustia.
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FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N°7
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR HORAS DE
TRABAJO EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

HORAS N° DE ENFERMEROS
DE TRABAJO FA FR
24 HS. 1 3,80%
48 HS 2 5,26%
MAS DE 48 HS 35 92,10%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENGUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

GRAFICO N° VI

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR HORAS DE
TRABAJO EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS
POR HORAS DE TRABAJO

3% 5%

92%

FUENTE : ELABORACION PROPIA, SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

El 92,10 de los enfermeros encuestados trabajan més de 48Hs,en estrecha relacion
con la cantidad de puestos de trabajo que ejercen los enfermeros que se dedican
a ésta actividad



FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N°8

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR NUMERO DE
TRABAJO EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

HORAS N° DE ENFERMEROS
DE TRABAJO FA FR
1 5 13,15%
MAS DE 1 33 86,85%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA, SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

GRAFICO N° ViIlI

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR NUMERO DE
TRABAJO EN EL-ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICA POR CANTIDAD DE PUESTOS DE TRABAJO

MAS DE 1
PUESTO
87%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

Los datos nos revelan que un 86,85% de los encuestados tienen mas de un trabaio
estable. Algunos de éstos tiene hasta tres trabajo dado que los horarios de 24hs
por 48hs de "descanso”, les permite realizar estas actividades.
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SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N°9

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR CONSIDERACION
DEL SALARIO, EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERC 2004.-

CONSIDERACION]  N° DE ENFERMEROS
DEL SALARIO FA FR
MUY BUENO 0
BUENO 7 18,42%
REGULAR 26 68,42%
MALO 5 13,16%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

GRAFICO N° IX

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR CONSIDERACION
DEL SALARIO, EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

CONSIDERACIONES DEL SALARIO DE LOS
ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICA

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

El 81,6% manifiesta no estar conforme con lo que percibe por su trabajo. Hay un
alto porcentaje de enfermeros que no se siente retribuido por el esfuerzo de ejercer
una actividad como es la Emergencia.



FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLA N°10
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR SCORES DE RIESGO
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

N° DE ENFERMEROS
ESCORES FA R
LEVE 4 10,52%
MODERADO 22 57,89%
M/DE RIESGO ] 2370%
GRAVE 3 7.89%
TOTAL 38 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMEROC 2004

GRAFICO X ;

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR SCORE DE RIESGO
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

SCORES DE RIESGO DE ESTRES DE LOS
ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICA

8% 11%

57%

|BLEVE BMODERADO CIM/DE RIESGO CIGRAVE |

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA

EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

Aunque el mayor porcentaje estan en un estado moderado de estrés, (57,89%),

un porcentaje de 23,70% de moderado de alto riesgo que si no se inferviene con
medidas preventivas para mitigar estos factores, en poco tiempo pasaran a engrosar
los graves.

Los factores desencadenantes que se puedan observar son personales y laborales
dado gue en los factores psicosomaticos y psicolégicos no se observan signos
importante de estrés .
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FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLAN® 13
’
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR

ESCORES DE RIESGO SEGUN FACTORES SOCIALES: EDAD,
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004.-

ESCORES DE RIESGO
imobpERADOG
EDAD LEVE MODERADO DE RIESGO GRAVE |TOTAL]
Menosde 35 a. 0 12 1 4]} 13
36 a 45 afios 3 7 4 1 15
mas de 46 a. 1 3 4 2 10
TOTAL 4 22 S 3 38

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004
VALORES RELATIVOS HORIZONTALES

ESCORES DE RIESGD
MODERADO
EDAD LEVE MODERADO IDE RIESGO GRAVE |TOTAL
iMenos de 35 a. G 2% 8% 100%
36 a 45 afios 20% 47% 27% 6%| 100%
{mas de 46 a. 10% 30% 40% 20%) 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMERQCS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004
VALORES RELATIVOS VERTICAL

ESCORES DE RIESGO
. MODERADO
EDAD LEVE MODERADO |DE REESGO GRAVE
Menos de 35 a. G 55% 12% 0
35 a 45 afios 75% 32% 44% 35%
mas de 46 a. 25% 13% 44% 64%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIBERD 2004

El grupo mas vulnerable es la poblacién comprendidaen el intervalo 36 a 45 a.

Ya que el 39% del total de esta poblacion presenta distintos grados de estrés.

ei 92% de los sujetos del primer infervalo se encueniran comprendido en los
Moderados; y los enfermeros de 48 y mas{B0%) se encueniran comprendidos

entre los escores de moderado en riesgo y grave, poblacion que necesitan mayor
atencién.



FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLAN® 14
TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR

ESCORES DE RIESGO SEGUN FACTORES SOCIALES: PUESTOS DE TRABAO,
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004 -

ESCORES DE RIESGO
PUESTOS MODERADO
DE TRABAJO LEVE MODERADO [DERIESGO | GRAVE |TOTAL
1 PUESTO 3 7 0 2] 5
{8 DE 1 PUESTO 1 20 9 3 33
{ToTAL 4 22 9 4l 38

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMERDS ECH, ULTRMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERC 2004

VALORES RELATIVOS HORIZONTALES

ESCORES DE RIESGD
PUESTOS MODERADO
DE TRABAJO LEVE MODERADO |DE RIESGO GRAVE | TOTAL
1 PUESTO 60% 40% 0 O} 100%
M/ DE 1 PUESTO 3% 61% 27% 9% 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTEMIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMERQOS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERQ 2004

VALORES RELATIVOS VERTICAL
ESCUORES DE RIESGO
PUESTOS | IMODERADO
DE TRABAJO LEVE MODERADO |DERIESGO | GRAVE
1 PUESTO 75% 9% ] a
¥ DE 1 PUESTO 25% 91% 100% 100%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERC 2004

Por los datos registrados la poblacion mas vulnerable es la que tiene més de
1 puestos y se encuentran centrados entre los moderados y graves y o méas
caracteristico es que los sujetos de estudios comprendidos en los 2 dlfimos
ascores el 100% de los que tienen mas de 1 puesto se centran en estos
rangos.



FACTORES ESTRESORES

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)
MENDOZA 2003-2004

TABLAN® 15
TITULO: ENFERMEROCS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR
ESCORES DE RIESGO SEGUN FACTORES SOCIALES: HORAS DE TRABAJO,
EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004 -

ESCORES DE RIESGO
HORAS MODERADO
iDE TRABAJO LEVE MODERADO |DE RIESGO GRAVE [ TOTAL
HASTA 24 HS. 1 1
48 HS Z 2
MAS DE 48 HS. 2 21 g 3 35
TOTAL 4 22 g 3 38

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OETENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMERDS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMEROC 2004
TABLA N° 16: FRECUENCIAS RELATIVAS

ESCCORES DE RIESGO
HORAS LEVE MODERADO {MODERADO | GRAVE |TOTAL
DE TRABA.IO ipE RIESGO :
{HASTA 24 HS. 100% 3%
48 HS 100% 5%
{MAS DE 48 HS. 5% al% 26% 8% 92%
froTaL 11% 58% 24% 7%. 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERQ 2004

GRAFICO XI

1 ESCORES DE RIESGOS SEGUN HORAS TRABAJADAS POR LGOS
! ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS ECY

EBSCORES DE RIESGOS

L]

¢ 5 10 15 20 25

/TIHASTA 24 HS. W48 HS OMAS DE 48 HS. |

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMERQS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 ¥ PRIMERO 2004
La poblacién mas vulnerable es la que trabaja mas de 48 hs. de rabaja{92%)
y padece algin grado de esirés ya gue se encueniran distribuidas en los 4
eSCores.
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TABLAN® 17

FACTORES ESTRESORES
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)

MENDOZA 2003-2004

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR
ESCORES DE RIESGO SEGUN FACTORES SOCIALES: OPINION DEL SUELDO,
QUE PERCIBEN, EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004 -

ESCORES DE RIESGO
OPINION MODERADO
DEL SUELDO LEVE MODERADO |DE RIESGO GRAVE TOTAL
{muy BUEND 0
{BUENO 2 4 1 7
IREGULAR 2 16 7 1 28
iMaLO 2 1 2 5
iTOTAL 4 22 9 3 38

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMEROC 2004

VALORES RELATIVOS HORIZONTALES

ESCORES DE RIESGO
OPINION MODERADC
DEL SUELDO LEVE MODERADC |DE RIESGO GRAVE ITOTAL
MUY BUENO 0
|BUENG 28% 55% 14% 100%
IREGULAR 8% 62% 26% 4%} 100%
maLO 40% 20% 40%] 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIC A LOS ENFERMEROS ECH, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

VALORES RELATIVOS VERTICAL
ESCORES DE RIESGO

OPINION MODERADO
DEL SUELDO LEVE MODERADO |DE RIESGO GRAVE
{MUY BUENO
BUENC 50% 18% 11%
REGULAR 50% 73% 78% 33%
IMALO 9% 11% 67%
iToTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERC 2004

Los porcentajes mas relevantes se centran en regular y malo (81%) lo que
refleja un disconformidad de lo que perciben por prestacion. Los comprendidos en
los escores de moderado y moderado de riesge con 73% y 78% respectivamente,
por lo gue el sueido es un factor de riesgo complementado que deben trabajar
mas de un cargo para poder cumplir con sus obligaciones.
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FACTORES ESTRESORES

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (ECI)

TABLAN® 18

MENDOZA 2003-2004

TITULO: ENFERMEROS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS ECI, POR
ESCORES DE RIESGO SEGUN FACTORES SOCIALES: ESTADO CIVIL,

EN EL ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004 -

ESCORES DE RIESGO

ESTADO MODERADD TOTAL

CIViL MODERADC IDE RIESGO grave (F.A. F.R.
SOLYERC 1 3 1 0 51 13%
CASADO 3 8 5 2 181 47%
{EN PAREJA 0 3 G 0 3i %
{DIVORCIADO ol 1 1 1 3l %
VDo [i]] 1] i} 0 0
SEPARADO ol 7 1 1 ol 24%
TOTAL 4f 22 8 4 381 100%

FUENTE : EL ABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERO 2004

_GRAF ICON"XI

ESCORES DE RIESGO SEGUN ESTADO ChIL

"~ SOLTEROS CASADOS EN PAREJA DIVORCIADO VIUIDO SEFARADO

/DLEVE DMODERADO CIMODED D/RIESGO DIGRAVE |
|

FUENTE : ELABORACION PROPIA SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA
EN ESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, ULTIMO TRIMESTRE 2003 Y PRIMERC 2004

Los dalos nos muesiran que aguelios enfermeros gue fienen carga familiar son los
mas vulnerables a padecer algun grado de estrés es por efio gue los casado repre-
sentan el 47% del iotal y sufre esirés distnbuido en los cuatro{4) escores.



CONCLUSION

Luego de analizados los datos_en tablas univariadas y bivariadas de las distintas
variables en estudio, los investigadores han llegado a las siguientes conclusiones:

En cuanto a los FACTORES PSICOSOMA TICOS;

*,
R4

Que el total de la poblacion(38) manifiestan tener sintomas de agotamiento.

% Ll 55% no tiene dolor de cabeza.

*,

o,
R4

El 78,84% manifiestan que Casi Nunca y Nunca tienen problemas digestivos.

L/
e

63,79% no tienen mialgias.

L/
R4

78,89% manifiestan tener insomnio.

La teoria existente refiere que estos sintomas son asociados, lo que no se demuestra
en la realidad a través de las respuestas de los Enfermeros: un alto porcentaje
manifiesta tener agotamiento e insomnio pero a su vez un elevado niimero de éstos
contestan no tener problemas digestivos, dolor de cabeza y mialgias, lo que nos hace
deducir que la subjetividad de los participantes es un factor relevante a considerar

dando lugar a un sesgo al estudio de investigacion.

Los FACTORES PSICOLOGICOS:
s UN Promedio del 93% aproximadamente de la poblacion presentan sintomas
de irritabilidad, mal humor y ansiedad.

% Un 85% responden no tener problemas de concentracién un bajo nivel de
angustia.

Siguiendo lo anteriormente dicho, la subjetividad de los sujetos de estudio es

importante, dado que pueden < sentirse examinados al contestar lo que realmente

les puede estar sucediendo.

37



En referencia a los FACTORES SOCIALES:

% El 50% de los enfermeros en estudio tienen 36 afios a 45 ajios y el resto se
comparten entre el intervalo de menos de 35 afios (23,9%) y los mds de 45 afios
(26%), lo que se refleja que se solicita para este trabajo, enfermeros con experiencia
sin edad avanzada, requisito del mercado laboral.

¢ En cuanto al estado civil y N| de hijos,los datos mds relevantes son los casados que
representan el 47,365 y lo siguen los separados con el 23%. El 52% de éstos tienen
2 a 3 hijos. Dicha situacion significa para el profesional una carga, dado que deben
proveer y satisfacer las necesidades basicas de su grupo familiar.

< Es por ello que ¢ se presenta una relacion estrecha con las horas que trabajan, méds
de 48 horas(92,10%), y la cantidad de puestos de trabajo(86,85) tienen mds de un
puesto de trabgjo. Dicho sacrificio no es compensado con la retribucion por su
trabajo, dade que el 82% opinan que sus remuneraciones son entre regular y mala,

Los factores sociales y laborales, los datos reflejan que los sujetos de estudio estan bajo

presion dado que deben responder a sus familias y sus trabajos en forma eficiente.

Al hacer un entrecruzamiento de las variables se ha podido comprobar que si se suman

los factores de la poblacién presentan una alta vulnerabilidad dado que 4 tienen un

grado Leve, 22 en forma Moderada, 9 Moderada de Riesgo y 3 en un grado de estrés
grave, que necesitan una pronta atencion.

A modo de conclusion final se cree que se han logrado los objetivos planteados ya que:

% Se ha demostrado el grado de afectacion que levan a los profesionales de
enfermeria del Sistema de Emergencias Médicas (ECI) a situaciones de estrés que
1o predispone a una mayor vulnerabilidad.

< Se conoce la informacion que poseen los enfermeros sobre los factores estresores
en el ambito laboral.

% Se han Identificado los factores de riesgo a que estdn expuestos los enfermeros
del sistema de Emergencias (ECI)
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%+ Se ha medido el grado de afectacion de los enfermeros por factores

estresores.

Como ast también la hipdtesis, dado que la sumatoria de factores dan lugar a
distintos niveles de afectacion de la poblacion siendo un alto porcentaje de
Moderado a Moderado en riesgos. Un 80% de la poblacion es vulnerable dado que

presentan sintomas de alarma que debe ser tenido en cuenta por la institucion

laboral.
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RECOMENDACIONES

Al realizar este estudio nos permitio identificar aspectos relevantes atin de nuestras
propias conductas a tener en cuenta y, preocupados por los resultados, donde se
considera un niimero considerable de enfermeros expuestos al riesgo de enfermar,
surge la necesidad de brindar informacién para tomar acciones que disminuyan en
lo posible la problemdtica que estos enfermeros estin padeciendo:

A NIVEL GENERAL: La importancia de fomentar la modificacion de estilos de
vida mdas saludable. Adoptar una posicion de equilibrio espiritual, mental y fisica,
Jrente a las distintas situaciones que depara la vida moderna. Mejorar la
adaptacion al medio. (Ver adjunto)

Difundir los resultados de la investigacion y seguir profundizando sobre el tema.
AL SISTEMA DE EMRGENCIAS ECI: Se sugiere:

Que se le conceda a los trabajadores, la creacién de espacios de reflexion,
reuniones grupales, terapia de apoyo psicolégicos, grupos de autoayuda, etc.
Concediéndole una hora (por semana) para esta forma de abordaje terapéutico.
La empresa y sus dirigentes deben apoyar y comprender que la prevencion de las
enfermedades laborales, es una inversion en salud, disminuyendo costos a largo
plazo, porque influye en la disminucién de ausentismo y los posibles problemas
legales.

A LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA: Se sugiere la creacién de Comités
de seguridad laboral, identificando a los lideres de manera que a través de ellos, se
tomen acciones de promocion y prevencion. Tendiendo a un perfecto balance de
horas para trabajo, suefio, y recreacion ( que incluye ejercicios fisicos).

Otra alternativa es de proveer folleteria u otro tipo de material informativo que

contenga datos de como manejar y enfrentar las crisis.
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ANEXOS



ENCUESTA

FACTORES ESTRESORES
SERVICIO DE EMERGENCIA ECI-MENDOZA
2003-2004
SEXO:
EDAD:
UNIDAD DE ANALISIS Ni....cooovnvernnni
FACTORES ESTRESORES
a- ; Usted presenta algunos de estos sintomas fisicas?
Nunca Algunas Con Casi Siempre

Veces Frecuencias Siempre

1. Agotamiento

2. Dolor de cabeza

3. Problemas digestivos

4. Mialgias

5. Insomnio

b- ;Ante situaciones criticas ;cémo responde

Nunca Algunas Con Casi Siempre
Veces Frecuencias Siempre

1. Irritabilidad

2. Mai Humor

3. Ansiedad

4. Incapacidad para

concentrarse

5. Angustia
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c- ;Cudéntas horas trabaja por semana?

1.24 hs.

2.48hs

3. +de48 hs

d- ;Cuéntos trabajos tiene Usted?

1. uno(l)

2. Mas de uno(1)

e- ;Como considera Usted que es su salario?

1. Muy Bueno
2. Bueno

3. Regular

4, Malo

f- Estado Civil

1. Casado
- 2. EnParegja
3. Separado

4, Divorciado

5. Viudo

6. soltero

g- Numeros hijos a cargo

OBSERVACIONES:



ANALISIS DE GRADO DE ESTRES
Si el entrevistado presenta mas de:

10 factores estresores GRAVE
+ de 5 factores estresores MODERADO
- de 5 factores LEVE

OBSERVACIONES
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MATRIZ DE DATOS: FACTORES ESTRESORES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMEZRIA

SISTEMA DE EMRGENCIA -MENDOZA-2003-2004

1-FACORES PSICOSOMATICOS
SEXO EST. CIVIL a-Agotamiento b- Dolor de 1 cabeza ¢- prob. Digestivos d- Mialgias e-insomnio
UA.[IM |F EDAD 1] 2| 3] 4 6 ijos| 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2
1] 1 57 1 0 1 1 1 1
2| 1 44 1 3 1 1 1 1 1
3 1 46 1 1 1 1 1 1
al 1 46 1 2 1 1 1 1
5 1 42 1 2 1 1 1 1
6] 1 40 1 3 1 1 1 1 1
7] 1 39 1 3 1 1 1 1 1
8| 1 43 1 2 1 1 1 1 1
9| 1 36 1 1 1 1 1 1 1
10 1 42 1 2 1 1 1] 1 1
1] 1 33 1 4 1 1 =) 1] 1 1
12] 1 31 1 0 1 1 I | 1 1
13] 1 42 1 3 1 1| 1 1 1
14] 1 31 1 3 1 1 1 1 1
15 1 39 1 3 1 1 1 1
16] 1 49 1 0 1 1 1 1 1
17] 1 39 1 2 1 K 1 1 1
18] 1 35 1 0 1 1 1 1
19] 1 40 1 0 1 1 1 1
20] 1 42 1 1 1 1 1 : 1 1
21] 1 29 1 2 1 1 1
22| 1 37 1 3 1 1 1 1
23] 1 35 1 2 1 1 1 1 1
24 1 28 1 2 1 1 1 1 1 1
25| 1 55 1 4 1 1 1 1
26] 1 35 1 1 1 1 1 1 1
27) 1 55 1 2 1 1 1 1 1
28 1 47 1 3 1 i K 1 1 1
29| 1 47 1 1 1 1 1 1
30 1 34 1 4 1 1 1 1 1
31) 1 31 1 3 1 1 1 1
32| 1 58 1 5 1 1 1 1 1
33 1 38 1 1 1 1 1 1 1
34| 1 52 1 3 1 1 1] 1
35| 1 33 1 0 1 1 1 1
36) 1 43 1 4 1 1 1 1
37 1 35 1 0 1 1 1 1
38] 1 45 1 4 1 1 1 1 1
TOTA 33| 5 18] 3] 9] 3 5 13) 12) 7] 6] 21] 9] 6] 2 o] 13[17] 1 5| 2] 25 11| 2| o o 22

FUENTE: ELABORACION PROPIAS,SOBRE LA BASE DE DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA ENESTUDIO A LOS ENFERMEROS ECI, Pl




FACTORESTRESORES

2.pSICOLOGICOS 3-CONDICIONES LABORALES ESCORES DE ESTRES
2-{mitabilidad b-mal Humor c-Ansledad | d-neapJ Concentrac. - Angustia a-Horarios  |b-N'/Trab. | c-salario GRAV. | MR . LEVE
1| 2| 3 2 3] 4 W 2] 3] & s 1] 2 1| 2] 3] 4 1] 2| 3] 1 B [R |w | m10]750A993| 5A749 | 0A439
1 1 1 1 1 1 1 1 4.95
1 1 1 1 1 1 1 1 6.2
1 1 1 1 1 1 1 6.96
1 1 1 1 1 1 1 1 5.45
1 1 1 1 1 1 1 1 6.75
1 1 1 1 1 1 1 1 5.85
1 1 1 1 1 1 1 1 4.95
1 1 1 1 1 1 1 1 6.25
1 1 1] 1 1 1 1 1 4.45
1 1 1 1 1 1 1 1 52
1 1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 6.75
1 1 1 1 1 1 10.1
1 1 1 1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 1 1 1 725
1 1 1 1 1 1 1 1 8.75
1 1 1 1 1 1 1 1 7.2
1 1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7.85
1 1 1 1 1 1 1 1 4
1 1 1 1 1 1 1 1 5.75
1 1 1 1 1 1 1 1 5.85
1 1 1 1 1 1 1 1 6.4
1 1 1 1 1 1 1 1 7.2
1 1 1 1 1 1 1 1 7.35
1 1 1 1 1 1 1 6.7
1 1 1 1 1 1 1 1 9.2
1 1 1 1 1 1 8.75
1 1 1 1 1 1 1 9.45
1 1 1 1 1 8.2
1 1 1 1 1 1 1 1 6.25
1 1 1 1 1 115
1 1 1 1 1 1 1 8.95
1 1 1 1 1 11 112
1 1 1 1 1 1 1 1 6.65
1 1 1 1 1 1 9.35
1 1 1 1 1 1 1 6.25
1 1 1 1 1 1 1 1 9.85
21} 9| 22) 9] 4 4] 14 8] 7 10} 23 13} 18] 6} O 11 2| 35 5| 33 7| 26] S 3 9 2 4
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CODIFICACION DE LOS DATOS

o MASCULINO
SEXO
FEMENINC
=
Menos de 35 afios
36 a 45 afios
EDAD mas de 46 afios
< > 1.CASADC
2. EN PAREJA
ESTADC < 3. SEPARADG
CIVIL 4. DIVORSIO
5. VIUDO
\_B. SOLTERO
Q° DE HIJOS

/

3- CONDICIONES

LABORALES

1-PS]COSOMATICA<

2-PSICOLOGICA

r =
a- Agotamiento

b-Dolor de Cabeza

d-Mialgias

\&- Insomnio

(” a- rritabilidad

b- Mal Humor
c-Ansiedad
d-incapacidad para

concenirarse
\_e- Angustia

;

a-Horario

b- situacion salarial

c-Puesto de Trabajos

L
47

c-Problemas Digestivos

~

\ 1-Nunca
2- Algunas Veces
> 3- Con frecuencia

4- Casi Siempre

N

5- Siempre

\  1-Nunca

2- Algunas Veces
> 3- Con frecuencia

4- Casi Siempre

_/ 5- Siempre

1- 12 horas
. 2- 24 horas
3- Méas de 48 horas

Muy Buena
Buena
Reguiar

J Mala

} 1-1 trabajo
2- mas de 1 trabajo
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CODLFICACION DE LOS DATOS

it

4 LEVE
2 MODERADO
3. MODERADO CON RIESGO

° 4-GRAVE

0 A 4,99 INDICADORES
5 A 7,99 INDICADORES

8 A 9.99 INDICADORES

Mas de 10 indicadores
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PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE ESTRES

(Folleto Informativo)

< Aprender a relajarse.

< Aprender a detectar sefiales tempranas de peligro(fisico-
psicologico).

< Aprender a aceptar, acceder al dialogo, escuchar al otro,
tratar de llegar al consenso.

% Hablese racionalmente a usted mismo, preguntandose como
lo impactara la situacion estresante, en un dia o en una
semana.

4 Organicese: realice un programa realista de actividades
diarias que incluya tiempo de trabajo, suefio relajacion,
‘recreacion.

9,
L34

Use una lista diaria de “cosas para hacer”, use su tiempo y
energia de la forma mas positiva.

< Disminuya la urgencia del tiempo.

< Conodzcase a si mismo.
S Chequee su estilo de vida: una vida saludable incluye
alimentacion y suefio adecuado, ejercicios.

9,
D

Encuentre tiempo para si mismo.
4 Colabore y cuide sus vinculos familiares, sus amigos, su
privacidad. ApOyese en quienes lo aman




