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ADVERTENCIA







PROLOGO

En los dltimos afios, ha habido un auge en el estudio del
estrés faboral.

Dichos estudios estan enfocados, a ver la cantidad de
estrés, y los efectos que produce en el agente y el trabajo.

Una persona estresada, disminuye su capacidad laboral,
afectando la actividad de sus colegas, ya gque se
transforma en una persona faltadora, mal predispuesta,
con ef humor alterado.

Los trastornos méas comunes de una persona estresada
son tanto fisicos como psiquicos y conductuales, que a su
vez, pueden dar lugar a problemas a nivel colectivo.
Sabemos que el estrés se da en todos los ambitos, ¥ que
no siempre es patolégico. Pero uno de los grupos de
profesionales gque mas afectados estan, son Ilos
trabajadores de la salud.

Entre los factores que determinan el estrés, podemos
destacar: los relacionados con el contenido del trabajo, el
grado de responsabilidad, el conflicto, los contactos
sociales, el clima de la Organizacién, el contacto con el
paciente y familiares, la carga de trabajo, los horarios
irregulares, la violencia hacia el profesional sanitario, la
inestabilidad de! trabajo, etc.

Actualmente existen varios métodos para medir el estrés,
o que no hemos encontrado, son trabajos dirigidos a

conocer si una actividad realizada, fuera del ambito




habitual de trabajo, puede ayudar a disminuir el estrés
faborai.

Nuestro trabajo, esta dirigido en esa direccién, con lo cual
nos servira para conocer de qué manera podemos evitar el
esirés.

Es también un aporte importante para las Instituciones, ya
que teniendo wun personal con poco estrés, se

desenvolverd con mayor destreza, sin alterar el orden.
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Estudio comparativo del nivel de estrés, en el personal de
enfermeria del Hospital Teodoro J. Schestakow.

ZQué es el estrés?
Desde 1935, Hans Selye (considerado el padre del estrés) introdujo el
concepfo de estrés como sindrome, o conjunto de reacciones

fisioloégicas no especificas del organismo a diferentes agentes
nocivos del ambiente, de naturaleza fisica o quimica.

El estrés es un fenémeno que se presenta cuando las demandas de
la vida se perciben demasiado dificiles; la persona se siente ansiosa
y tensa, se percibe mayor rapidez en los latidos del corazén. Es lo
que uno nofa cuando reacciona a la presion, sea del mundo exterior,
sea del interior de uno mismo. Es una reaccién normal de la vida de
las personas de cualquier edad, esta producido por el instinto del
organismo de protegerse de las presiones fisicas o emocionales o,
en situaciones extremas de peligro, por eso no siempre esta tensién
es patoldgica, sino que nos sirve para resguardar nuestra integridad
psicofisica.

Es la respuesta fisiolégica, psicolégica y de comportamiento de un
sujeto, que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas
como externas. Cuando estas circunstancias se mantienen en el
tiempo, el estrés se convierte en patolégico. "

Existen dos tipos de estrés: el euestrés definido como la respuesta
normal ante una situacion estresante, dicha respuesta es
proporcional al estimulo, cumple con una funcién adaptativa y ayuda
al individuo a enfrentar exitosamente la situaciéon generadora de
tension. En este caso, el estado de activacién psico-neuro-
bioquimico y conductual aumenta el rendimiento del organismo
logrando que el individuo realice desempeiios que no puede obtener
en un estado normal.



El distrés, por ello contrario, es la respuesta anormal o patologica,
no ayuda al individuo a adaptarse adecuadamente, es ineficaz y se
convierte en un obstaculo para el desenvolvimiento normal. Cuando
ocurre, la intensidad de la respuesta suele ser desproporcional al
estimulo, y la activacion no decrece hasta niveles normales sino que
mantiene su estado de alerta y tension durante un periodo
prolongado. El distrés frecuente produce graves repercusiones en el
estado de salud fisica y psicolégica y suele estar implicada en Ia
génesis de numerosas patologias. Esta respuesta es
desproporcionada, porque el individuo suele darle un significado
negativo o cafastréfico a la situacion estresante y mantiene Ia
cognicién de amenaza por largos periodos de tiempo, lo cual
dificulta su relajacién y con ello el retorno a un nivel basal. @

Como nos dice el CIE (Consejo Internacional de Enfermeras), “el
estrés en el trabajo son las reacciones emocionales y fisicas
perjudiciales, que se producen en las interacciones entre el
trabajador y su entorno de trabajo, cuando las demandas del puesto
superan las capacidades y recursos del trabajo”. ¥

Durante los dltimos afios, se ha desarrollado un creciente interés por
el estudio del estrés y de los factores psicosociales relacionados
con el trabajo debido a la repercusién que estos producen sobre la
salud de los trabajadores.

Cristina Maslach define el estrés profesional o sindrome de la burn-
out como: “sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacién personal, que puede ocurrir entre individuos cuyo
trabajo implica atencié6n o ayuda a personas”. ¥

Estrés laboral

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenémenos
que se suceden en el organismo del trabajador con ia participacion
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de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del
trabajo, o que con motivo de éste, pueden afectar la salud del
trabajador.

Factores psicosociales en el trabajo.

Los factores psicosociales en el trabajo representan el conjunto de
percepciones y experiencias del trabajador, algunos son de carscter
individual, otros se refieren a las expectativas econémicas, o de
desarrollo personal, y otros mas a las relaciones humanas y sus
aspectos emocionales.

El enfoque mas comun para abordar las relaciones entre el medio
ambiente psicolégico laboral y la salud de los trabajadores a sido a
través del concepto de estrés. Tanto en los paises en desarrollo
como en los estados industrializados el medio ambiente de trabajo
en conjunto con el estilo de vida provocan la accién de factores

psicolégicos y sociales negativos. Por ello la importancia de su
estudio desde el punto de vista profesional ha ido aumentando dia a
dia, estos estudios deben incluir tanto los aspectos fisiolégicos y
psicologicos, como también los efectos de los modos de
preduccion y las relaciones laborales.

Las actuales tendencias en la promocion de Ia seguridad e higiene
en el trabajo incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y
biolégicos de los ambientes laborales, sino también los multiples y
diversos factores psicosociales inherentes a la empresa y la manera
como influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador.

Estos factores consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente laboral, la satisfaccién laboral ¥y las condiciones de Ia
organizacién por un lado y por otra parte las caracteristicas
personales del trabajador, sus necesidades, su cultura, sus
experiencias y su percepcién del mundo.




Los principales factores psicosociales generadores de estrés
presentes en el medio ambiente de trabajo involucran aspecto de
organizacion, administracion y sistemas de trabajo y desde luego la
calidad de ias relaciones humanas.

Por ello el clima organizacional de una empresa se vincula no
solamente a su estructura y a las condiciones de vida de Ja
colectividad del trabajo, sino también a su contexto histérico con su
conjunto de problemas demograficos, econémicos y sociales. Asi el
crecimiento econémico de la empresa, el progresc técnico, el
aumento de la productividad y la estabilidad de la organizacion
dependen ademas de los medios de produccién, de las condiciones
de trabajo, de los estilos de vida, asi como el nivel de salud Yy
bienestar de sus trabajadores.

En la actualidad se producen acelerados cambios tecnolégicos en
las formas de produccién que afectan consecuentemente a los
trabajadores en sus rutinas de trabajo modificando su entorno
laboral y aumentando la aparicién o desarrollo de enfermedades
cronicas por estrés.

Otros factores externos al lugar de trabajo, pero que guardan
estrecha relacion con las preocupaciones del trabajador, se derivan
de sus circunstancias familiares o de su vida privada, de sus
elementos culturales, su nutricion, sus facilidades de transporte, la
vivienda, la salud y la seguridad en el empleo. "

Estrés y actividad profesional.

En la practica médica, al observar la incidencia de las enfermedades
derivadas del estrés, es evidente la asociacién entre algunas
profesiones en particular y el grado de estrés que en forma genérica
presentan grupos de trabajadores de determinado gremio u
ocupacion, con caracteristicas laborales comunes entre ellos
resaltan:
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a) Trabajo apresurado
= Obreros en lineas de produccién mecanizadas.
= Cirujanos.
= Artesanos.
b) Peligro constante
= Policia, mineros, soldados, bomberos.
. Boxeadores, toreros.
= Alpinistas, buzos, paracaidistas.
¢) Riesgo vital
= Personal de aeronavegacion civil y choferes urbanos y de
transporte foraneo.
d)  Confinamiento.
= Trabajadores petroleros en plataforma marinas.
= Vigilantes, guardias, custodios, celadores.
= Personal de centros nucleares o de investigacion.
. Médicos y enfermeros.

e Alta responsabilidad

= Rectores.

. Médicos.

. Politicos.

= Otros.

f Riesgo econémico

. Gerentes.

= Contadores.

. Ejecutivos financieros.

= Agentes de bolsas de valores.

Manejo del estrés laboral

El manejo del estrés debera ser preventivo y debera lograrse

gjerciendo las acciones necesarias para modificar los procesos
causales.




La prevencién y atencion del estrés laboral constituyen un gran reto,
los criterios para contrarrestarlos deberan ser organizacionales y
personales.

La prevenciéon primaria es un objetivo primordial, las acciones
eficaces han demostrado éxito econémico en las empresas, al
mejorar el estado de animo y el bienestar de los trabajadores,
disminuyendo las enfermedades, remitiendo el ausentismo, elevando
la productividad, y mejorande sustancialmente el desempefio y la
calidad del trabajo. "

Causas del estrés

Como dijimos anteriormente el esirés es una reaccién a estimulos

externos o internos, pero cuando estos estimulos se mantienen en el

tiempo, en el lugar de trabajo, esta persistencia crea un estado

permanente de alerta lo que lleva a provocar un estés progresivo en

el trabajador, que si no se modifica se convierte en una enfermedad

organica.

Algunas causas que producen el estrés laboral son:

n Turnos y trabajos en fin de semana.

= Remuneracion inadecuada.

. Cargas en los horarios de trabajo.

. Conflictos, tanto con los superiores como con Jos
comparieros.

= El peligro en el trabajo.

= La discriminacion.
= La calidad de las relaciones con los compaderos,
subordinados y/o supervisores.
= Los roles, funciones, expectativas y deberes mal definidos.
= La comunicacion en la estructura y ambiente de Ia
organizacion.

. Cambios importantes en el lugar de trabajo.



= Falta de participacion en la adopcién de decisiones.

= Superposicién del trabajo con las obligaciones familiares.
. Inseguridad en el puesto de trabajo.

= Falta de oportunidades para aprender y avanzar.

= Expectativas laborales imprecisas.

= La cantidad de empuje fisico y emocional que se precisa.
= Cambios permanentes de servicio.

Las principales fuentes de estrés para las enfermeras son:

e Tratar con la muerte y moribundos.

e Conflictos con los compaiieros, incluidos los supervisores y otros
profesionales de la salud.

s Preparacion inadecuada para tratar las necesidades emocionales
de los pacientes y familiares.

» Falta de apoyo del personal.

e Carga de trabajo.

e Incertidumbre en cuanto a los tratamientos clinicos. ?

Efectos del estrés

Si el estrés es persistente, la persona afectada comienza con

diversos sintomas, los cuales pueden ser:

e Fatiga y falta de concentracién, lo que nos da como resulfado un
aumento de las lesiones y errores de juicio en el lugar de trabajo.

» Posibilidades potenciales de tener enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales, musculares, 6seas y problemas psicolégicos,
por lo cual es un gasto para el empleador.

» Cambios en el comportamiento, lo que deriva en el aumento del
consumo de cigarrillos, alcohol, mala alimentacién, generando
incapacidad general para hacer frente a las actividades rutinarias
de la vida.




= Sentimiento de abandono, aislamiento, frustracién e impotencia;
con lo cual tendra sentimientos de no estar a la altura y de no ser
capaz de hacer bien las cosas.

» Sentimiento de inseguridad y un mayor temor de la violencia; por lo
que se abocard mas a si misma y dejara de lado las necesidades
de los demas compafercs, como también més abusos verbales y
fisicos.

* Mayor ausentismo y retrasos en el trabajo, por lo que hay menor
productividad y resultados deficientes en el trabajo. ?

Enfermedades por estrés

La exposicion a un periodo prolongado de estrés, puede producir
enfermedades organicas, las cuales han sido clasificadas en dos
grandes grupos:

1. Enfermedades por estrés agudo.

2. Patologias por estrés crénico.

Enfermedades por estrés agudo.

Aparecen en los casos de exposicién breve e intensa a los agentes
lesivos, aparecen en forma subita evidente, facil de identificar y
generalmente reversible:

e Ulcera por estrés.
o Estados de shock.

» Neurosis post Traumdtica.

» Estado post quirurgico.

Patologias por estrés crénico.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante
meses o aiios, produce enfermedades de caracter mas permanente,
con mayor importancia y también de mayor gravedad.




Alguna de Ilas patologias por estrés cronico pueden ser:

» Dispepsia. » Disfuncion s infarto de
e Gastritis. familiar. miocardio.

e Ansiedad. » Neurosis de s Adicciones.

e Accidentes. angustia. « Trombosis

e Frustracion. ¢ Trastornos cerebral.

» Insomnio. sexuales. e Conductas

o Colitis nerviosa. » Disfuncion antisociales.

o Migrana. laboral. » Psicosis severa.
» Depresion. » Hipertension

o Agresividad. arterial.

El personal de enfermeria vive a diario situaciones que son
estresantes, produciendo sobre el individuo diversos trastornos,
tanto fisicos como psiquicos o conductuales, que a su vez pueden
dar lugar a problemas a nivel colectivo, como aumento del
ausentismo laboral, disminucién de la calidad de trabajo realizado.

Si estas situaciones se prolongan en el tiempo, provocan estrés
cronico, afectando la integridad biofisica y social de la persona.

La solucién es reinverlir la energia en la propia persona, participar
en procesos de crecimiento personal y grupos de autoayuda. ®
Como medidas para evitar este inconveniente podemos citar Ia
disminucién de la carga de trabajo, que no solamente consiste en
ampliar el namero de profesionales, sino en mejorar la organizacién,
“la propia conciencisacién de dedicar el tiempo libre a aguello que
nos gusta hacer”, o el fomento de la motivacién, que este es un
campoc muy amplio, puesto que no solamente incluye la parte
econémica, asi puede fomentar la motivacién, reforzando Ia
autoestima de los trabajadores, intentando dar aquellos dias de
vacaciones que se piden, efc... Respecto a los factores sociales,
podemos decir que el de mayor influencia es el namero de hijos,
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debido seguramente a que todavia resulta dificil conciliar la vida
familiar y laboral, sobre tod las mujeres, y enf = ini
siendo uno colectivo mayoritariamente femenino.(4)




JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que no hemos encontrado trabajos que nos digan, como
debemos encarar una solucién eficaz al estrés laboral, y sabiendo
que el personal de la salud y especialmente enfermeria, vive a diario
situaciones estresantes, y si éstas se mantienen en el tiempo y no
son modificadas adecuadamente, afectaran la integridad bio-fisica de
la persona, influyendo en la actividad laboral que realiza, e incluso
afectando la actividad de Ia Institucion.

Conociendo que en el Hospital Teodoro J. Schestakow, se estaba
realizando un coro para disminuir el estrés, tanto para el beneficio
del pe'rsonal como asi también para la Institucién, por esta razén nos
sentimos motivados a encarar este trabajo, cuyos resultados nos
permitiran conocer, si realizando una actividad extra laboral,
podemos disminuir el estrés.

HIPOTESIS

La realizacion de actividades fuera de! ambito laboral (coro), y sin
relacion con la profesion de enfermeria, disminuiria el estrés, y sus

consecuerncias.

PALABRAS CLAVES:

Estrés — Enfermeria — Coro — Actividad extraiaboral




OBJETIVO GENERAL :

e Demostrar que aquellos enfermeros que realizan actividades
sociales fuera de sus fareas habituales, presentan menos
sintomatologia de estrés laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Comprobar si existen diferencias en los niveles de estrés entre los
grupos estudiados.

* Proponer acciones para reducir el estrés laboral.




METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y

retrospectivo, tipo caso confrol, en los que se evaluaron 16
enfermeros del Hospital Teodoro J. Schestakow, que no realizaban
actividades extrahospitalarias, y 16 enfermeros que participaban de
un coro como actividad extrahospitalaria, con el propésito de
disminuir el estrés laboral.

UNIVERSO O MUESTRA:

Para nuestra actividad tomamos a un grupo de 16 enfermeros def
Hospitai, Teodoro J. Schestacow, de San Rafael, que formaban parte
de un coro, como actividad extrahospitalaria y otro grupo de 16
enfermeros sin actividades extrahospitalarias.

Se les suministré una encuesta anénima para conocer su situacién
antes de integrar el coro y al momento actual (el coro se formé en
enero de 2008).

La encuesta consta de tres caracteristicas a saber;
sociodemograficas: edad, sexo, antigiiedad en el servicio, estado
civil, hijos y condicién laboral. (Se adjunta modelo de encuesta en
ANEXO1).

La segunda caracteristica es de esiresores: en la cual el encuestado
debié responder en que medida una serie de eventos le resultaron
estresantes.

Y por dltimo caracteristicas de sintomatologia, en Ia cual respondié,
con que infensidad padecio una serie de signos y sintomas.

Con lo cual pudimos verificar si realizando una actividad fuera del
trabajo, disminuyo su estrés.

Los enfermeros que concurrian al coro, se los encuesté en que
situacion estaban antes de integrar el mismo y al momento de la
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encuesta (diciembre del 2008), teniendo en cuenta gue el coro
comenzo a funcionar en enero dei 26G8.

La poblacién encuestada se conformoé por enfermeros profesionales,
en una edad de 30 a 60 afios, ya sean, coniratados 6 nombradcs.

Para las caracteristicas de estresores, utilizamos como modelo Ia
escala Nursing Stress Scale (NSS ) modificada, la cual consta de 34
items que describen distintas situaciones potencialmente causantes
de estrés en el trabajo desempefiade por el colectivo de enfermeria a
nivef hospitalario. Estos items han sido agrupados en siete factores;
uno de ellos relacionado con el ambiente fisico (carga de trabajo),
cuatro con el ambiente psicologico (muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento) y dos relacionados con el ambiente social en el hospital
{problemas con los médicos y problemas con otros miembros del
equipo de enfermeria). En cada item las posibles respuestas son:
nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente {3).
Sumando las puntuaciones obtenidas en cada unoc de ellos se
obtienen un indice giobal cuyo rango se encuentra entre 0 y 102, de
forma que a mayor puntuacion mayor nivel de estrés. ©

Tabla de estresores:

De 0 a 37: poco estresante.
De 38 a 74: leve a moderado
De 75 a 102: muy estresante

En la subescala de sintomafologia el sujeto debid indicar en que
medida le han afectado ciertos sintomas que pueden manifestarse
cuando alguien esta bajo estrés, por ejemplo trastornos del suefio,
ansiedad, indigestion, irritabilidad, problemas de concentracion, efc.
Consta de 12 items. La puntuacion a las respuestas son: nada (0),
poco (1), bastante (2) y frecuentemente (3), si sumamos las
puntuaciones nos encontramos con un indice globai de 36 puntos,
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estrés.
Tabla de sintomatologia:
De 0 a 12: poco estresado

De 13 a 24: moderadamente estresado.

De 25 a 36: muy estresado.







Datos sociodemogréficos de enfermeros que realizaban

actividades extralaborales, en el Hospital Teodoro J.

Schestakow, en diciembre del 2008.

Tabla N°1: Datos de enfermeros entrevistados segtin el sexo, en el

Hospital Teodoro J. Schestakow, que realizaban actividades
extralaborales, en diciembre del 2008.

Sexo Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
Femenino 13 8,2 82%
Masculino 3 1,8 18%
Total 16 1 100%

De un total de 16 enfermeros/as, entrevistados que participaban en
actividades extralaborales, integrando el coro del Hospital, Ia
mayoria (82%) pertenecian al sexo femenino, mientras que el 18%
eran de sexo masculino, tal como se puede observar en la tabla N°1.
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Tabla N° 2: Edad en enfermeros entrevistados, que &
actividades extrahospitalarias, en el Hospital Teodoro J Sches
En diciembre del 2008.

Edad Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

31a35 4 2,5

36 a 40 4 2,5

41 a 45 1 0,62

46 a 50 4 2,5

51 a 55 3 1,87 T&M
Total 16 1 100%

De un total de 16 enfermeros entrevistados que participaban en un
coro del Hospital Teodoro J. Schestakow, el 25% tenian entre 31 y 35
arnios, el 25% tenian entre 36 y 40 afos, el 25% tenian entre 46 y 50
anos, el 18, 75% tenian entre 51 y 55 anos y el 6,25% tenian entre 41
y 45 anos.
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Tabla N° 3: Cantidad de hijos, que tenian los enfermeros
entrevistados en el Hospital Teodoro J Schestakow, en diciembre del
2008, que realizaban actividades extralaborales.

Hijos Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
0 5 3,12 31,2%
1 2 1,25 12,5%
2 1 0,62 6,2%
3 3 1,87 18,7%
4 3 1,87 18,7%
5 2 1,25 12,5%
Total 16 1 100%

De un total de 16 enfermeros entrevistados en el Hospital, ef 31,2%
no tenian hijes, el 12,5% tenian 1 hijo, el 18,7% tenian tres hijos, el
18,7% tenian 4 hijos, el 12,5% tenian 5 hijos, el 6,2% tenian 2 hijos.




Tabla N° 4: Estado civil de enfermeros entrevistados en el Hospital

Teodoro J Schestakow, en diciembre del 2008, que no realizaban

actividades extralaborales.
Estado civil Frecuencia Frecuencia Frecuencia
acumulada relativa porcentual
Solteros 4 25 25%
Casados 7 4,37 43,75%
Divorciados 3 1,87 18,75%
Separados 2 1,25 12,5%
Total 16 1 100%

De un total de 16 enfermeros entrevistados en el Hospital que
realizaban actividades extrahospitalarias, la mayoria (43,75%) eran
casados, y la menor cantidad (12,5%) pertenecian a los separados.

Tabla N° 5: Datos de enfermeros que realizaban actividades

extralaborales en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre
del 2008, segiin su condicién laboral.

Condicién Frecuencia Frecuencia Frecuencia
laboral absoluta relativa porcentual
Efectivos 15 0,94 94%
Contratados 1 0,06 6%
Total 16 1 100%

De un total de 16 enfermeros entrevistados en el Hospital Teodore J.
Schestakow, que realizaban actividades extrahospitalarias, en
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diciembre del 2008, nos encontramos que el 94% era personal
efectivo, y el 6% eran contratados.

Tabla N° 6: Datos de enfermeros que realizaban actividades
extralaborales, en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre
del 2008, segiin su antigiiedad en el trabajo.

Antigiiedad Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
0 a 5 anos 3 0,19 18,75%
6 a 10 afios 4 0,25 25%
11 a 15 ahos 2 0,13 12,5%
16 a 20 afios 3 0,19 18,75%
21 a 25 afios 1 0,06 6,25%
26 a 30 afios 1 0,06 6,25%
31 a 35 afios 1 0,06 6,25%
36 a 40 afos 0 0 0%
41 a 45 afios 1 0,06 6,25%
Total 16 1 100%

Los datos obtenidos de los 16 enfermeros encuestados que
realizaban actividades extralaborales, en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre de! 2008, segun la antigiiedad en el
trabajo, el mayor porcentaje con el 25%, tenian entre 6 y 10 anos de
servicio, y el menor porcentaje con el 0% tenian entre 36 ¥y 40 anos
de servicio.
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Datos de estresores en _ enfermeros que realizaban
actividades extralaborales, en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre del 2008.

Tabla N° 7: Encuesta realizada al personal de enfermeria que
realizaban actividades extralaborales, en el Hospital Teodoro J
Schestakow, antes y después de comenzar el coro, en diciembre del
2008, segun “The nursing stress scale” modificada.

Encuesta N° Antes Después
1 34 5
2 32 7
3 36 8
4 38 8
5 39 9
6 35 13
7 29 13
8 ﬂ 35
9 # 29
10 7 E % 33
11 ° 46 42
12 38 10
13 32 12
14 47 24
15 35 31
16 -z 12

a) 0 a 37: poco estrés. b} 38 a 74: estrés leve a moderado.
c) 74 a 102: muy estresado.
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De un total de 16 enfermeros entrevistados en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, que realizaban actividades extralaborales, obtuvimos
que antes de ingresar al coro, los estresores se ubicaban entre 27 y
47 puntos, lo que equivale a poco y moderado estrés. La media
aritmética se ubico en 37,5 puntos y la mediana en 36,5.

Luego de un afio de integrar el coro, los niveles se registraron entre
S y 42 puntos, que representaban entre poco y moderado estrés. La
media aritmética se ubico en 18,18 puntos y la mediana en 12,5, Io
que equivale a una disminucién de los estresores.

Grafico N° 1: Datos del personal de enfermeria del Hospital
Teodoro J. Schestakow, en entrevista realizada para comparar
estresores antes y después de integrar el coro, en diciembre del
2008.

@ Antes @ Después

Escala de estresores
o 8888

1 2 3 4 5 68 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N° de entrevistados

En el grafico podemos observar una disminucién de los estresores
en los enfermeros encuestados que realizaban una actividad
extralaboral, en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre del
2008, luego de un afio de integrar el coro.




Tabla N° 8: Datos de estresores en personal de enfermeria del
Hospital Teodoro J. Schestakow, que realizaban tareas

extralaborales, antes y después de comenzar el coro, en diciembre
del 2008.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa porcentual
Antes Antes Antes
Despueés Después Después

9 15 56 94 56,25% 93,75%
7 1 4.4 0,6 43,75% 6,25%
0 0 0 0 0% 0%
16 16 1 1 100% 100%

La tabla de estresores nos dice que los enfermeros entrevistados en
el Hospital Teodoro J. Schestacow, que realizaban tareas
extralaborales, encontramos una frecuencia absoluta de 9 agentes
con poco estrés antes de integrar el coro, y 15 después de integrar el
| coro. Con estrés moderado encontramos 7 agentes antes del coro, y

solo uno después del coro. En cuantc a los muy estresados no
T aranfmausningung, ants m’ubspues oé ihtegrar ei'coro.

Los porcentajes encontrados son, el 56% poco estrés antes del coro,
¥ 93% después del coro. El 43,75% tenia estrés moderado antes del
coro y el 6,25% después del coro.




Grafico N° 2: Datos representados en la escala “The Nursing
Stress Scale” modificada, en entrevista realizada al personal de
enfermeria del Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre del
2008, que realizaban actividades extralaborales.

lE"tes = despué;'

0 a37 38a74 75 a 102

De 16 enfermeros entrevistados que realizaban tareas extralaborales
(coro) en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre del 2008,
antes y después de integrar el coro, encontramos que después de un
afio, aumento la cantidad que registraban poco estrés, y

disminuyeron los que registraban de leve a moderado estrés. No
registrandose entrevistados antes ni después, en Ia categoria muy
estresados.




Datos de sintomas de enfermeros que realizan actividades

extralaborales.

P Tabla N° 9: Caracteristicas de sintomas en personal del Hospital
Teodoro J. Schestakow, que realizaban tareas extralaborales, antes y
después de comenzar el coro, en diciembre del 2008.

Encuesta N° Antes = Después

= 1 . 9 1
2 12 2

3 12 4

4 14 4

5 15 5

6 12 4

7 6 3

8 11 4

9 o 7

10 . 3 6

11 25 12

12 14 4

13 12 4

: 14 12 3
w 15 i 6
16 10 2

Escala de sintomatologias del estrés:
= 0a 12: poco estresado.
= 13 a 24: estrés moderado.
= 25 a 36: muy estresado.




De los 16 enfermeros entrevistados en el Hospital Teodoro J.
Schestackow, que realizaban tareas extralaborales, encontramos que
la escala antes de integrar el coro iba de 6 a 25, lo que representa
poco estrés, a muy estresado, con una media aritmética de 12,68
puntos y una mediana de 12.

Luego de integrar el coro, los parametros se registraron entre 1y 12
puntos, lo que corresponde a poco estrés, esto nos dice que hubo
una disminucion, en la sintomatologia, la media aritmética de los
sintomas se ubic6 en 4,6 puntos y una mediana de 4.

Grafico N° 3: Datos de sintomatologia, del personal de enfermeria,
entrevistado en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre del
2008, que realizaban una actividad extrahospitalaria, antes y después
de integrar el coro.
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Los datos de sinfomas de estrés, encontrados en los 16 enfermeros
entrevistados en el Hospital Teodoro J. Schestakow, que realizaban
actividades extrahospitalarias, en diciembre del 2008, nos dice que
antes de integrar el coro, se encontraban con sintomas mas

marcados que al cabo de un afio de realizar esta practica.




Tabla N° 10: Sintomas de estrés que presenté el personal de

enfermeria del Hospital Teodoro J Schestackow, antes y después de
comenzar con una actividad extralaboral (coro).

Escala de Frecuencia Frecuencia Frecuencia
sintomas. absoluta. relativa porcentual
Antes Antes Antes
Después Después Después
0ai2 10 15 0,63 0,94 62,5% | 93,75%
13a 24 5 1 0,31 0,06 |31,25% )| 6,25%
25a 36 1 0 0,06 ] 6,25% 0%
Total 16 16 1 1 100% 100%

De 16 enfermercs encuestados, antes de integrar el coro, el 62,5%
registraron poco estrés, el 31,25% registro estrés moderado y el
~ 6,25% muy estresado.

Después de un afio de integrar el coro obtuvimos el siguiente
resultado; el 93,75% poco estrés y el 6,25% estrés moderadg, y sin
registro de encuestados muy estresados.




Grafico N° 4: Datos de sintomas de estrés, que presento el
personal de enfermeria entrevistado, que realiza actividades
extrahospitalarias, en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en
diciembre del 2008, segtin escala de sinfomas.

i Antes B Despues_i

-3

® 20

2 15 | -

10l = . L

H 54;_‘7:- :

S 0 :

Z 0a12 13224 25236
Escala de sintomas

Los datos encontrados en los 16 enfermeros entrevistados en el
Hospital Teodoro J. Schestakow en diciembre del 2008, que
realizaban actividades extrahospitalarias, nos dice que antes de
integrar el coro, teniamos 10 enfermeros con poco estrés, 5 con
estrés leve a moderado y 1 muy estresado, después de un afio de
integrar el coro, los de poco estrés aumentaron a 15 enfermeros, y
con estrés leve a moderado uno, y con estrés elevado no se registro
ningtn entrevistado.




Datos sociodemogréficos de enfermeros que no realizaban
actividades extralaborales, en el Hospital Teodoro J.
Schestakow en diciembre del 2008.

Tabla N° 11: Datos de los enfermeros entrevistados segiin el sexo,

que no realizan actividades extralaborales, en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre del 2008.

ol

Sexo Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
Femenino 13 0,81 81,25%
Masculino 3 0,19 18,75%
Total 16 1 100%

De un tofal de 16 enfermercs entrevistados, la mayoria pertenecian
(81,25%) al sexo femenino, y la minoria (18,75%) pertenecian al sexo

masculino.




Tabla N° 12: Datos de enfermeros entrevistados segiin su edad, en
el Hospital Teodoro J. Schestakow, que no realizaban actividades

extralaborales.
Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta reiativa porcentual
31 a 35 afios 4 0,25 25%
36 a 40 afios 4 0,25 25%
41 a 45 anos 1 0,06 _ 6,25%
46 a 50 afos 4 0,25 25%
51 a 55 afios 2 0,12 12,5%
56 a 60 anhos 1 0,06 6,25%
Total 16 1 . 100%

Segun la edad, encontramos que los enfermeros entrevistados en el
Hospital Teodoro J. Schestakow en diciembre del 2008, es la
siguiente; los grupos etéreos de 31 a 35 afios, de 36 a 40 afios y de
ﬁasaaﬂos,conespondianaizs%cadaunorespecﬁvanmte,yel
6,25% corresponden a los grupos etéreos de 41 a 45 afios y de 56 a
60 arios.




Tabla N° 13: Datos de enfermeros entrevistados en el Hospital, en
diciembre del 2008, segin el niimero de hijos, que no realizaban

actividades extralaborales.
Hijos Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
0 L1 0,32 31,25%
1 2 0,12 12,5%
2 1 0,06 6,25%
3 3 0,19 18,75%
4 3 0,19 18,75%
5 2 0,12 12,5%
Total 16 1 100%

De los enfermeros entrevistados en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre del 2008, el mayor porcentaje con 31,25%,
son!osquenoﬁenenhijas,yelpercentajemenor,conmﬁ,zs%,k:s
que tienen 2 hijos.




Tabla N° 14: Datos de enfermeros entrevistados en el Hospital

Teodoro J. Schestakow, en diciembre del 2008, segiin su estado civil,
que no realizaban actividades extralaborales.

Estado civil Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
Casados 7 0,44 43,75%
Solteros 4 0,25 25%
Divorciados 3 0,19 18,75%
Separados 2 0,12 12,5%
Total 16 1 100%

De 16 enfermeros entrevistados en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre del 2008, nos encontramos que la mayoria
(43,75%), pertenecian a los casados, mientras que la minoria {12,5%),
pertenecian a ios separados.




Tabla N° 15: Datos de enfermeros entrevistados en el Hospital
Teodoro J. Schestakow, en diciembre del 2008, segiin su condicién
laboral, que no realizaban actividades extralaborales.

Condicién Frecuencia Frecuencia Frecuencia

laboral absoluta relativa porcentual
Nombrados 13 0,81 81,25%
Contratados 3 0,19 18,75%
Total 16 1 100%

De los 16 enfermeros enirevistados, en el hospital Teodoro J.
Schestakow en diciembre del 2008, la mayoria (81,25%) pertenecia al
personal nombrado, y la minoria (18,75%) pertenecia al personal
contratado.




Tabla N° 16: Datos de enfermeros entrevistados segin Ia
antigiiedad en el trabajo, que no realizaban actividades
extrahospitalaria en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre
del 2008.

Antigiiedad en Frecuencia Frecuencia Frecuencia
el trabajo absoluta relativa porcentual

0 a 5 afios 5 0,31 31,25%

6 a 10 afios 3 0,18 18,75%
11 a 15 anos 2 0,12 12,5%
16 a 20 afios 2 0,12 12,5%
21 a 25 afios 3 0,18 18,75%
26 a 30 afios 0 0 0
31 a 35 afios 1 0,06 6,25%

Total 16 1 | 100%

De 16 enfermeros/as encuestados en el Hospital Teodoro J.
Schesiakow, en diciembre del 2008, encontramos que el mayor
porcentaje 31,25%, tenian entre 0 y 5 afios de servicio, y el menor
porcentaje 6,25%, tenian entre 31 y 35 afios de servicio.




Tabla N° 17: Encuesta realizada al personal de enfermeria, del
Hospital Teodoro J. Schestakow en diciembre del 2008, que no
realizaban actividades extralaborales, segiin la “The nursing stress

scale” modificada.
N° de encuesta Estresores Sintomas

1 28 9

2 e 10

3 | 4 15

4 24 6

5 24 6

6 - 34 . 11

7 44 5

8 50 4

9 50 14

10 30 2

11 43 - 10

12 31 _ 14

13 57 24

14 | 31 12

15 50 22

16 : 29 . 7
Referencia de estresores: Referencias de sintomatologias
De 0 a 37: poco estrés. De 0 a 12: poco estrés
De 38 a 74: leve a moderado estrés. De 13 a 24: estrés leve

a moderado

De 75 a 102: muy estresante. De 25 a 36: muy estresado




Los datos de los enfermeros encuestados en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre del 2008, que no realizaban actividades
extralaborales, los estresores se ubicaron entre 24 y 57 puntos, o
que equivale entre poco y moderado estrés. La media aritmética
es de 37,44 y la mediana 32,5 puntos.

Gréfico N° 5: Datos de enfermeros/as entrevistados en el Hospital
Teodoro J. Shestakow en diciembre dei 2008, que no realizaban
actividades extrahospitalarias, segin estresores en “The nursing
stress scale” modificada.

tabla de estresores

N° de entrevistados

En la siguiente tabla vemos que ios enfermeros/as entrevistados/as
en el Hospital Teodoro J. Schestakow en diciembre del 2008, segtin
tabla de estresores modificada, se encontraban entre 24 y 57, lo que
va en la “The Nursing Stress Scale” modificada, de poco a leve o

moderado estrés.

En cuanto a los sintomas, se ubicaron entre 2 y 24 punfos, lo que va
de poco estrés a leve y moderado estrés. La media aritmética nos
marca 10,69 y la mediana se encuentra en 10 puntos.




Grafico N° 6: Datos de sintomatologia en enfermeros/as
entrevistados/as en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre
del 2008, que no realizaban actividades extralaborales.
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Los enfermeros/as encuestados/as en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, en diciembre del 2008, segin sintomatologia de estrés,
nos dice que se encuentran entre 2 y 24 puntos, lo que equivale de
poco estrés, a ieve o moderado estrés.

Tabla N° 18: Datos de estresores, del personal de enfermeria del
Hospital Teodoro J. Schestakow, que no realizaban tareas
extralaborales en diciembre del 2008.

Estresores Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
0a37 9 0,56 56,25%
38a74 7 0,44 43,75%
75a 102 0 0 0
Total 16 1 100%

De los 16 enfermeros/as entrevistados/as, el 56,25% resulté con poco
estrés, mientras el 43,75%, registro de leve a moderado estrés, y no
encontramos encuestados/as muy estresados/as.




Grafico N° 7: Datos de estresores, del personal de enfermeria en el
Hospital Teodoro J. Schestakow, que no realizaban actividades
extrahospitalarias, en diciembre del 2008.

|B0a37 m38a74 0752102 |

0%
g
56%

Segiun datos de enfermeros/as entrevistados/as en el Hospital
Teodoro J. Schestakow, que no realizaban actividades
extrahospitalarias, en diciembre del 2008, el 56% se encuentra con
poco estrés, y ei 44% con leve a moderado estrés, sin encontrarse
entrevistados/as con mucho estrés.

Tabla N° 19: Datos de sintomatologia, del personal de enfermeria
del Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre del 2008, que no
realizaban actividades extrahospitalarias, segun escala de
sintomatologias.

Sintomas Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa porcentual
0ai2 11 0,69 68,75%
13a 24 5 0,31 31,25%
24 a 36 0 0 0%
Total 16 1 100%

El 68,75% de los encuestados resuité con poco estrés, mientras el

31,25% registro de poco a moderado estrés. No encontramos muy
estresados en fos encuestados/as.




Grafico N° 8: Datos de sintomatologias, en enfermeros/as
encuestados/as en el Hospital Teodoro J. Schestakow, en diciembre
del 2008, que no realizaban actividades extrahospitalarias.
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El siguiente grafico nos indica que segin ia sintomatologia, el 69%
de los enfermeros/as encuestados/as en el Hospital Teodoro J.
Schestakow, que no realizaban actividades exirahospitalarias, se
encontraban con poco estrés, mientras que el 31% tenian estrés leve
a moderado, sin encontrar encuestados/as muy estresados.




CONCLUSIONES




Los dos grupos de enfermeria entrevistados, presento estrés, ya sea
poco, a leve o moderado.

Cuando el grupo que realizaba actividades extralaborales (coro),
llevaba un afio de esta actividad, los resuiltados nos arrojaron una
disminucién en el estrés.

De aqui en mas lHlamaremos al grupo que realizaba actividades
extralaborales “grupo A", y al grupo que no realizaba actividades
extralaborales o grupo control, “grupo B”, para facilitar la
elaboracion def trabajo.

En las caracteristicas sociodemogrificas, encontramos que en los
dos grupos no hay diferencias significativas, en ambas predomina el
sexo femenino, con un 81%.

Los nombrados en el trabajo que pertenecian al grupo A, son del
94% y en el grupo B, 81%.

La antigiiedad en el servicio predomina en el grupo A, los que van de

6 a 10 afios, y en el grupo B, los que van de 0 a 5 aiios de
antigiiedad.

En ambos grupos predominan los que no tienen hijos con un 30%, y
el nimero menor, 2 hijos con el 6%.

También en ambos grupos coinciden los casados con ef 43% y los
separados en menor cantidad con un 6%.




Tabla comparativa de las medidas centrales de Jlos

esfresores:
Medidas centrales Grupo A Grupo B
Antes Después
Media aritmética 37,5 18,18 37,4
Mediana 36,5 12,5 32,5

En la tabla de los resultados de estresores, se visualizaban las
diferencias obtenidas, grupo A, la media aritmética al comienzo de
integrar el grupo era de 37,5; luego de un afio disminuyo a 18,18. En
el grupo B la media aritmética se ubico en 37,4.

En cuanto a la mediana, al comienzo, el grupo A era de 36,5, después
de un afio se registré una disminucién a 12,5, y el grupo B se ubicd
en 32,5.

Tabla comparativa de las medidas centrales de las

sintomatologias: '
Sintomatologias Grupo A Grupo B ﬂ
Antes Después
Media aritmética 12,8 4.6 10,69
Mediana 12 & 10

En Ia tabla de sintomatologias, obtuvimos los siguientes resultados,
en el grupo A antes de Ia experiencia, la media aritmética era de 12,8,




luego de un afno disminuyo a 4,6; en cuanto a la mediana se ubico en
12 antes de integrar el coro y luego de un afio se ubico en 4.

El grupo control nos arrcjo los siguientes datos, media aritmética
10,69 y mediana 10.




Propuestas:
Con estas observaciones podemos afirmar que aquellos que realizan

una actividad extralaboral, pueden disminuir su estrés.

La formacién de un coro, obras de teatro, deportes, serian
actividades, que podrian incluirse en la vida cotidiana de los
agentes, para prevenir el daflo que ocasiona el estrés.

Esta informacién constituye un reto para la salud pablica y reafirma
la necesidad de promover estilos de vida saludable, por lo que
recomendamos una serie de consejos para disminuir el estrés y que
esto se vea reflejado tanto en el trabajo como en Ia vida cotidiana.
Aprovechamos para dar a conocer medidas que se podrian Hevar a
cabo por las enfermeras y las Instituciones, ya que ellas también se
ven afectadas.

Consejos para prevenir el estrés en las enfermeras.
® Vida sana: dormir lo suficiente, guardar una dieta equilibrada,
hacer ejercicios regularmente.

e Conciencia de si mismo: reconocer las sefiales del estrés en si
misma, identificar ios pensamientos, sentimientos y
comportamientos que muestra cada una cuando este bajo estrés.

s Estrategias para salir adelante: aprender técnicas de relajacién
eficaces, pensar de manera positiva, establecer prioridades y fijar
limites, y desarroflar el sentido del humor.

e Apoyo: compartir las preocupaciones con miembros de Ia
familia, compaiieros de trabajo y amigos capaces de sentir como
usted. Si fuera necesario buscar asesoramiento profesional.

e Satisfaccién en el trabajo: saber que tipo de entorno de trabajo
le gusta a usted y buscarlo.

° Limite el tabaco y los medicamentos (drogas): disminuya el

consumo de alcohol y tabaco.




Lo gue pueden hacer las Organizaciones de atencién de salud.

e Aplicar control periddico de la evaluacion y gestién del riesgo
mediante la identificacion, anélisis y gestion de los riesgos, y la
proteccion de los trabajadores.

° Cerciorarse de que las cargas de trabajo corresponden a las
capacidades y recurso de los trabajadores. Definir claramente los
deberes y responsabilidades de éstos.

e Fijar tareas en el trabajo de manera que los trabajadores
puedan adoptar decisiones, asumir responsabilidades y senfirse
autorizados.

. Buscar en los trabajadores ideas de mejoramiento de los
valores.

® Mejorar los canales de comunicacién.

® Prever la ayuda de mentores y la formacién en el puesto de
trabajo.

e Favorecer la iniciativa y encomiar el trabajo bien hecho.

® Favorecer la no tolerancia de la discriminacion y el acoso

sexual y de la violencia.

s Prever a largo plazo la seguridad en el trabajo, los aumentos
salariales y los ascensos. ¥
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ANEXOS




ANEXO 1: MODELO DE ENCUESTA:

ENCUESTA ANON!MA, SOBRE ESTRES EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SCHESTACKOW DE S.
RAFAEL

Caractensﬁcas sociodemogréficas

Edad:

Sexo:

Antigiiedad en el servicio:
Hijos:

#Condicién laboral:
#Aclarar si es nombrado; contratado o prestador de servicio.

Caracteristicas de estresores
Indique la frecuencia con que estas situaciones, le han resultado
estresanftes en su actual servicio.
Estresores laborales Nunc | Alguna | Frecue | Muy
a vez n- frecuent
tement | e-
e mente

1. Interrupciones frecuentes en Ia
realizacion de sus tareas

2. Recibir criticas y/o conflictos
con personal médico

g Realizacion de cuidados de
enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes.

4. Sentirse impotente en el caso
de un paciente que no mejora.

5. Problemas con un/a
Supervisor/a.

6. Escuchar o hablar con un
_paciente sobre su muerte cercana.

‘1 7. No tener ocasion de hablar y/o
compartir problemas, experiencias y
sentimientos, con otros companeros.

8. Muerte de un paciente.
9. Problemas con uno o varios
médicos.

10. Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un

aciente,
11.  No tener ocasién para
compartir experiencias y sentimientos
con otros compaiieros del servicio.
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12.  El médico no esta presente
cuando hay una urgencia médica.

13. Estar en desacuerdo con el
tratamiento médico.

14. Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar al paciente o
familiar.

15.  No tener ocasion para expresar
a otros comparieros, mis sentimientos
negativos hacia los pacientes.

16. Recibir informacion insuficiente
del médico acerca del estado clinico
del paciente.

17. No disponer de una
contestacion satisfactoria, a una
regunta hecha por un paciente.

18. Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no esta
presente

19. Pasar temporalmente a otros
servicios.

20.  Ver sufrir a un paciente.

21. Dificultad para trabajar con uno
0 mas compaieros, de otro servicio.

22.  Recibir criticas de un
supervisor.

23. Personal y turno impredecibles.

24. Realizar demasiadas tareas que
no corresponden a enfermeria.

25. No tener tiempo suficiente para
dar apoyo emocional al paciente.

26. Dificultad para trabajar con una
0 mas compaiieras del servicio

27.  No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de
enfermeria.

28. No saber que decir al paciente o
al familiar, sobre su estado clinico y
tratamiento.

29.  No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado.
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30. Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio.

31. Inseguridad laboral.

32. Conflictos con los pacientes y/o

familiares.

33. Conflictos con las visitas a
horarios que no corresponden.

34. No tener oportunidad para
capacitacion.

Caracteristicas de sintomatologias:

Indique con una cruz, con que intensidad percibe los siguientes

sintomas.

Sintomatologias Nada | Poco

Bastante

Frecuentemente |

1. Trastornos del
suefio.

2. Ansiedad.

3. Indigestion.

4. Irritabilidad.

5. Problemas de
concentracion.

6. Fatiga.

7. Cefalea.

8. Palpitaciones.

9. Disfuncién
sexual.

10. Sarpullido.

11.Incapacidad de
desconectarse del
trabajo en el hogar.

12. Necesidad de
estar soio.




