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INTRODUCCION 

La presente investigación se ha instrumentado con el objeto de 

analizar la influencia que existe entre el estrés y las rela­

ciones humanas del personal de enfermerla de las Unidades Qul 

rOrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria en el Hospital 

Central Sur de Alta Especialidad (H.C.S.A.E.) de PEMEX, en Mé 

xico, D.F. 

Para realizar este analisis se ha dividido la tesis en ocho 

capttulos, como a continuación se describen: 

En el primer capitulo, se presenta la Fundamentación del tema 

de investigación, que incluye los siguientes apartados: Des -

cripción de la situación problema, identificación del proble­

ma, justificación de la investigación, ubicación del tema y o~ 

jetivos, tanto general, como los especificas. 

En el segundo capitulo, se presenta el Marco Teórico ccn las 

teorlas que fundamentan las variables: estrés y relaciones h~ 

manas situadas en el protlema y las hipótesis. Bajo este marco 

teórico se destacara ne solamente aquellos aspectos que mani­

tiestan los autores en torno a las ~arlables, sino también el 

marco teórico referencial, que es producto de las vivencias o~ 

tenidas en diez años de contacto con servicios de alto estrés 

para Enfermerla. 
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En el tercer capitulo, se presenta la Metodologla que Incluyen 

todos los aspectos Instrumentales de este diseño, entre los 

que están: las hipótesis general, de trabajo y nula, las va­

riables y los indicadores, las definiciones operacionales, el 

tipo y diseño de Investigación, el cronograma de actividades 

y las técnicas e Instrumentos de Investigación utilizados. 

En el cuarto capitulo, se presenta la Instrumentación estad!~ 

tlca que incluye el universo, la población y la muestra, el 

procesamiento de datos, la comprobación de hipótesis y el ana 

l lsls e Interpretación de resultados. 

En los últimos capitules, quinto, sexto, séptimo y octavo, se 

presentan las cene! uslones y recomendaciones, los anexos y apé!!_ 

dices, el glosarlo de términos y las referencias blbliogrHl­

cas respectivamente. 

Es de esperarse que esta investigación, de suma Importancia P! 

ra el Departamento de Enfermerla del H.C.S.A.E., pueda brindar 

un diagnóstico integral de las situaciones de estrés del persQ 

na!, as! como ofrecer opciones de solución para mejorar las r~ 

laclones humanas que se dan en la Unidad Quirúrgica, Terapia 

Intensiva y Unidad Coronarla de dicho Hospital. 



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVEST!GACION 

En este capitulo se presentan los fundamentos teórico-metodo­

lóg l cos del proble~a al presentar la descripción de la situa­

ción problema, la Identificación del problema, la justifica­

ción de la investigación, la ubicación del tema y los objeti­

vos general y especificas. 

1.1 DESCRlPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, es una 

organización de salud de tercer nivel de atención que brinda 

servicios de alta especialidad a todos los derechohabientes de 

PE~EX, tanto del D.F. como de provincia. 

Para prestar estos servicios, el H.C.S.A.E. cuenta con diver­

sos tipos de personal, entre los que estAn los siguientes: M! 

dices, Paramédicos, de Diagnóstico y Tratamiento, Servicios a~ 

mlnistratlvos y servicios generales. Dentro de este personal, 

destaca de manera importante el personal de Enfermerla que brl!!_ 

da cuidado integral las 24 hrs. del dla y los 365 dlas del a~o. 

El personal de Enfermerla, ofrece atención especializada y de 

alta calidad en las diversas ramas de la medicina. Algunas de 

estas atenciones constituyen verdaderos retos para el personal 

dado que la gravedad de los enfermos requiere de una atención 

mAs cuidadosa con la misma eficiencia que se da en todcs los 



servicios donde enfermer!a labora. De los servicios que requ!~ 

ren mayor atenci6n especializada se pueden citar tres qué eje~ 

pl!f!can el trabajo ~rduo y desgastante, en donde el principal 

objetivo es salvar la vida del paciente, estos servicios son: 

Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria. 

En los servicios señalados anteriormente, se manejan pacien­

tes graves y que requieren una minuciosa atenci6n de parte de 

todo el personal de salud, especialmente de enfermer!a. 

En diez años de experiencia profesional en estos servicios, se 

ha podido observar que el persona! de enfermerla manifiesta 

cambios Importantes, tanto en su car~cter como en su persona­

! idad. Esto se muestra por las actitudes que presenta el per­

sonal en situaciones de alto riesgo en la vida del paciente. 

Estas situaciones van desde enojo, agresiones entre el perso­

nal e Ira, hasta situaciones de total Indiferencia, depres!6n, 

Impotencia y aislamiento del resto del personal. Se cree que 

estas manifestaciones que tiene el persona! de Enfermer!a se 

presentan mayormente cuando se encuentra en los servicios de~ 

critos, ya que cuando sale de los mismos, cambia radicalmente 

mostr~ndose el personal alegre, cooperador y positivo en su 

forma de pensar. 

También se observa que aquellas Enfermeras que han pasado mu­

chos años en estos servicios, se han vuelto sumamente agres!-



vas y con manifestaciones psicosomaticas tales como colitis 

nerviosa, gastritis, migrañas continuas y cambios de conducta 

que afectan no sólo su dinamica en el trabajo, sino también su 

vida de forma Integral. 

Las consecuencias Individuales del estrés en el personal de 

Enfermerla, finalmente son causa de reacciones adversas en el 

resto del personal con el que laboran. Estas reacciones pueden 

ser de poco compañerismo y escasa ayuda en el trabajo, hasta 

una Indiferencia total, propiciando con ello que se afecten n~ 

gatlvamente las relaciones humanas laborales. 

Cuando esto sucede, el clima organlzaclonal de er.fermerla se 

hace tenso, dificil de manejar y con imposibilidad de establ~ 

cer una convivencia solidarla de trabajo. De esta manera y en 

términos generales, cabe la duda si verdaderamente el estrés 

Incide directa o indirectamente en las relaciones humanas del 

personal de enfermerla que labora en la unidad quirúrgica, te 

rapta intensiva y unidad coronaria del Hospital de PEMEX. 

1.2 IDENTJFJCACION DEL PROBLEMA 

lCuaJ es Ja influencia del estrés en las relaciones humanas 

del personal de enfermer!a de la Unidad Quirúrgica, Terapia In 

tensiva y Unidad Coronaria del H.C.S.A.E. de PEMEX, en México, 

D.F.? 
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGAC!ON 

La presente lnvestlgaciOn se justifica ampliamente por varias 

razones: En primer lugar, porque nunca se ha realizado en el 

Hospital una lnvestlgacl6n que relacione el estrés y las rel! 

clones humanas de enfermerla en la Unidad QulrOrglca, Terapia 

Intensiva y Unidad Coronarla. 

En segundo lugar, porque con esta lnvestlgaclOn se podra rea­

l izar un dlagn6stlco situacional de las causas de estrés del 

personal de enfermerla, as! como proponer las medidas tendle~ 

tes a solucionar todos aquellos factores que incidan de manera 

coadyuvante a las situaciones de estrés. 

En tercer lugar, porque al conocer las causas que propician e~ 

trés en las Enfermeras, se podran dar opciones de soluci6n a 

la protlematlca existente en las relaciones Interpersonales de 

enfermerla en los servicios anotados anteriormente. 

Se cree desde luego, que esta investigación, al realizarse en 

el H.C.S.A.E., beneficiara, no solamente al personal de Enfer 

merla, sino también al resto del personal de salud y sobre t~ 

do al paciente que acude a este hospital en busca de salud, paz 

y tranquilidad, para reintegrarse prontamente a su núcleo fa­

miliar y laboral. 

1.4 UB!CACION DEL TEMA 

El tema que se estudia en esta investigación se ubica en las 



siguientes Areas: Psicoiogla, Psiquiatrla, Comunicación y En­

fermerla. 

Se ubica en Psicologla porque e~ la disciplina que estudia el 

comportamiento del ser humano, as! como también las actitudes 

que son reflejo de! carActer y !a personalidad del individuo. 

Se ubica en Psiquiatrla porque ésta es la rama de la medicina 

que estudia las conductas patológicas del individuo, as! como 

las reacciones negativas que éstas puedan tener, producto de 

conflictos internos y externos con el entorno. 

Se ubica en Comunicación porque es la disciplina que estudia 

los procesos de relación que hay entre uno y varios grupos de 

personas. 

Se ubica en Enfermerla porque es la que brinda los cuidados a 

los pacientes de PEMEX y son también los sujetos importantes 

de esta investigación. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Genera! 

Analizar la influencia del estrés en las relaciones humanas 

del personal de enfermerla de la Unidad Quirúrgica, Terapia J~ 

tensiva y Unidad Coronaria del H.C.S.A.E. de PEMEX en México, 

O. F. 



1.5.2 Especlflcos 

- Conocer las causas del estrés del personal de enfermerla de 

la Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria 

del H.C.S.A.E. de PEMEX en México, D.F. 

- Identificar las relaciones humanas que se dan entre el per­

sonal de Enfermer!a que labora en la Unidad Quirúrgica, Te­

rapia Intensiva y Unidad Coronarla del H.C.S.A.E. de PEMEX 

en México, O.F. 



2. MARCO TEORJCO 

2. 1 EL ESTRES 

2.1.1 Conceptos bAslcos 

"Según oavls Kerth, el estrés es un término general que se apl! 

ca a las presiones que Ja gente sufre en su vlda" 1 Por su par­

te, según Thora Kron, cada persona reacciona de manera dlfere~ 

te a la tensl6n. Diversas lnvestlgaclones han demostrado que 

el estrés es una respuesta lnespeclf lca del organismo a cual­

quier necesidad. Tal respuesta exlge adaptacl6n a un problema. 

La sltuacl6n puede ser agradable o desagradable, pero lo lmpor 

tante es la intensidad de la necesidad de ajuste del organismo. 

As!, el estrés resulta de la tensl6n con que vivimos a cada mo 

mento, tensi6n que a su vez resulta del desgaste y desgarramle~ 

to a que sometemos nuestro cuerpo". 2 

El personal de Enfermerla en su cotidiano trabajo, esU somet! 

do al estrés debido principalmente a una serie de presiones y 

angustias generadas principalmente por la necesidad de brindar 

una atenci6n a los pacientes que deba considerarse rAplda, ef! 

cAz y que se traduzca en calidad para lograr Ja recuperacl6n de 

1oavis Kerth. Comportamiento humano en el trabajo. Ed. Me Graw 
Hill. Ba. ed. México, 1991. p. 558. 

2Thora Kron. Liderazgo ) Adminlstracl6n en Enfermerla. Ed. ln­
teramerlcana. México, 984 , p. 135. 



10 

los Individuos que estan bajo el cuidado de Enfermerla. 

2.1.2 Tipos de estrés 

SegOn Davls Kerth el estrés puede ser temporal o a largo plazo 

ligero o severo segOn la duraclOn de sus causas, la fuerza de 

éstas y la capacidad de recuperaciOn que tenga el individuo. 3 

De hecho, si el estrés es temporal o moderado, la mayor parte 

de las personas pueden controlarlo o por lo menos, recuperar-

se fAcllmente de sus efectos. 

En las areas criticas (Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva y 

Unidad Coronarla), el estrés es excesivo y a largo plazo, por 

lo que no todo el personal puede recuperarse fAci !mente de sus 

efectos. De ah! surge la necesidad de efectuar perfiles psico­

IOglcos al personal asignado a estas Areas, lo que redunda en 

un desepeílo Optimo, disminuciOn del ausentismo y mejor integr! 

ciOn dentro del equipo de salud. 

2.1.3 Causas de estrés 

SegOn Ma. Teresa Lluch y otros, las causas de la ansiedad y el 

estrés podemos buscarlas tanto en componentes internos o pro­

pios de la persona como en su entorno social. Las fuentes de 

ansiedad y estrés pueden ser muy amplias y variadas, y lo que 

3oavls Kerth. ~· p. 560. 



11 

para una persona puede resultar un factor estresante, para otra 

puede no serlo. Por ello señalaremos a grandes rasgos y sólo 

corno ortentacl6n las principales fuentes de estrés sltuandoles 

en las diferentes areas -personal, familiar y social- en las 

que la persona se desenvuelve. 4 

- Factores personales. Podernos citar corno principales los vin­

culados a sentimientos y deseos de la persona (baja autoestima 

y autoconcepto, necesidad de ser perfecto, necesidad de domi­

nar a los demas, necesidad de ser amado por todo el mundo, etc) 

y factores vinculados a situaciones personales de pérdida, ca~ 

blo y crisis (enfermedad, hospitallzaci6n, matrimonio, separa­

ción, nacimiento de un hijo, muerte de un ser querido, etc.) 5 

Es posible que los factores personales causen una tensión erno-

cional en el personal de Enferrnerla, ya que como seres humanos 

no estan excentas las Enfermeras de pasar por malos momentos, 

de tener baja su autoestima, de tener la necesidad de afecto y 

de contar también con aquellos factores vinculados a la pérdl-

da de los pacientes y que de alguna manera produce una separa-

cl6n y un rompimiento de la relación que ella pueda establecer 

en el hospital. Todas estas situaciones pueden causar sentl-

4Ma. Teresa Lluch y otros. La ansiedad y el estrés como compo­
nentes b~sicos del enfermar. Ed. Salvat y Editores. Barcelona 

1991, p. 166. 
5~. p. 167. 



mientes de ansiedad y estrés en el persona! de Enfermerla. 

- Factores familiares. Incluyen cambios en los roles familia­

res (un miembro de la familia enfermo, un miembro de la fami­

lia en paro), demandas familiares (celebraciones, reuniones, 

visitas a la familia) y dificultades en !a dinAmlca familiar 

(falta de comunicación, !ncorporaci6n o pérdida de un miembro 

de la familia, enfermedad, etc.) 6 

12 

Los aspectos familiares también causan una importante dosis de 

estrés en el personal, ya que a las Enfermeras se puede consi­

derar siempre el eje por el cual giran muchos familiares y ve­

cinos que aon sin ser su familia, solicitan consultas con fre­

cuencia de algunos de los males que les aquejan. 

- Factores sociales. Podemos clasificarlos en elementos estre­

santes interpersonales, que derivan de las relaciones con los 

demas (amigos, vecinos, etc.) elementos estresantes económicos 

(paro, desempleo, pagos imprevistos, cambios bruscos de ingre­

sos, etc); elementos estresantes laborales (exceso de trabajo, 

presiones por parte de superiores, etc). y elementos estresan­

tes ambientales (ruidos, trAfico, contam!nac16n, etc.) 7 

Con toda seguridad el factor social en el que se desarrolla E!!. 
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fermer!a es un importante generador de estrés para el personal 

Esto se debe a que los problemas de tipo económico como son: 

los sueldos bajos, las presiones que ejercen las supervisoras 

en el personal, el sentirse incomprendidas y e! estar realiza!!. 

do un trabajo que les parece poco satisfactorio, causa entre 

otros aspectos, el que el persona! se sienta con una gran d6-

s!s de ansiedad, dificil de tolerarse por mucho tiempo. 

2.1.4 Manejo del estrés 

Existen varias formas de manejar el estrés y controlar sus efeE_ 

tos. Entre éstos se encuentran: una mejor comunicación, la par. 

ticlpaclón organizacional y el rediseño de trabajos y puestos. 

As!, la comunicación favorece la tolerabllldad del estrés, ya 

que al darse ésta, las personas tienden a lograr una 1 iberación 

emocional de sus frustraciones y otros prob!emas. 8 

Se ha sabido que el trabajo en equipo se logra cuando existe 

buena comun!cac ión, tanto en el personal como con la Jefe del 

area. Esto hace que la labor diaria sea menos estresante y al 

suscitarse una situación de emergencia, ésta se puede resolver 

facilmente, ya que se ataca en forma de grupo y no individual, 

por lo que los beneficios de la comunicación se ven redituados 

hacia la calidad de atención al paciente y sus familiares. 

8oavid Kerth. ~· p. 568. 
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- Trastornos del estrés 

El estrés produce trastornos flsicos, entre ellos los problemas 

estomacales como la Olcera gAstrica y cuando el estrés dura m~ 

cho tiempo puede ocasionar enfermedades degenerativas del cor! 

z6n, los riñones, los vasos sangulneos y de otras partes del 

cuerpo. 9 

Se ha visto que El personal de Enfermerla de las areas criti­

cas, sufren frecuentemente de estas alteraciones y algunas 

otras como pueden ser migrañas, cclitis, neurodermatltls, aler 

glas y en algunos casos, trastornos graves de la personalidad. 

Esto Influye en gran medida en el ausentlsmo diario del perso­

nal, as! como en su desempeño laboral. 

- Tolerancia 

Las personas tienen diferente tolerancia al estrés y eso expll 

ca las variaciones que se advierten en el desempeño del traba-

jo. De hecho, las reacciones ante situaciones de estrés a menu 

do se relacionan con el tipo de personalidad. 10 

Las diferentes personalidades y la tolerancia hacia el estrés 

re~ulta en forma directa, hacia el desempeño laboral. Se ha 

visto que en las areas criticas dende el estrés se encuentra a 

9oavis Kerth. ~· p. 558. 
10oavls Kerth. ~· p. 567. 
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cada momento del dla, el personal de Enfermer1a lo maneja en 

forma diferente. Esto hace que las situaciones laborales se vean 

directamente afectadas. De hecho, una personalidad fragll dl­

flcilmente podra ménejar el estrés, mientras que otro tipo de 

personalidades pueden verse estimuladas con el estrés. 

Lo que comOnmente se observa en las areas criticas, es que la 

personalidad tiene mucha influencia en el desempeño laboral, 

es muy dificil desligarse de las cualidades de la personalidad 

de cada individuo. As!, el personal de Enfermerla debe tener 

una personalidad muy especial, ya que el estrés que se maneja 

es muy alto. Por tanto, la personalidad ayuda a que ésta sea 

soportable y pueda manejarse adecuadamente, situación que re­

sulta en beneficio de los pacientes. 

- Desempeño laboral 

El estrés puede favorecer o perjudicar el desempeño laboral, 

segOn la Intensidad que este tenga. As! cualquier situación l! 

boral puede provocar estrés y dependera del individuo su reas_ 

ción a ella. 11 

En la practica de Enfermerla, se ha observado que cuando no 

existe estrés, tampoco existe Interés por el trabajo y el de­

sempeño profesional tiende a ser def lclente. Para algunas pe! 

11.!..f!.. 
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sonas de servicios crlticos, a medida que el estrés aumenta, 

e! desempeño laboral tiende a mejorar, porque el personal se 

estimula a buscar recursos que le permitan cumplir con las ex! 

genclas de su trabajo. 

Sin embargo, esto depende en mucho de las caracterlsticas psi­

cológicas del personal asignado a las áreas de mayor estrés 

(Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva, Unidad Coronaria), ya 

que en algunas ocas tones se ha observado que al aumentar el ni-

ve! de exigencia profesional, el desempeño se deteriora porque 

el estrés fo dificulta. 

- Ambiente de trabajo 

SegOn Mario Timo, el ambiente de trabajo puede estar cargado 

de situaciones productoras de estrés y, éstas pueden ser de 

corta o larga duración. Entre los primeros están comprendidas 

la sobrecarga de trabajo, la confusión y distracción determi­

nada por rumores y el temor de no hacerlo bien y en el tiem­

po debido. Entre los estimulas productores de estrés de larga 

duración se encuentran, Inseguridad de mantener el propio tr! 

bajo, atención prolongada, sentido de aislamiento y de organ! 

zaclón del tipo de trabajo. A todas estas condiciones se pue-

de añadir la conciencia de que la retribución es inadecuada, 

lo que conduce al desinterés en el trabajo. 12 

12 Mario Timo. Clases sociales y Enfermedad. Ed. Nueva Imagen, 
S.A. México, 1989. p. 82. 
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Ademas de las situaciones estresantes del mismo trabajo, las 

Enfermeras de las areas criticas tienen que enfrentarse a dif~ 

rer.tes situaciones de polltica laboral, tratan de conservar su 

empleo y se ven presionadas ademas por el tiempo, la sobrecar­

ga de trabajo, la disminución de los insumos, la poca remuner.!!_ 

ción económica y la necesidad de superarse dla con d!a. Este 

cQmulo de situaciones hace que el desempeno laboral se vea mer 

mado, ya que en ocasiones éstas hacer. que se genere frustración 

dentro del personal y as!, la calidad de atención del paciente 

se ve sensiblemente disminuida. 

2.1.5 El estrés profesional en Enfermerla 

El trabajo de Enfermerla esta sometido constantemente a un gran 

estrés, ya que su labor es ayudar y atender a la gente. En las 

areas criticas se ha observado un nivel mayor de estrés que ca!!. 

sa fatiga laboral. Esto hace que el personal se queje constan­

temente, atribuya sus errores a otros y se muestren muy irrit! 

bles, causando conflictos interpersonales y frustraciones. Ah~ 

ra bien, si a esto se le suma los bajos salarios percibidos y 

la falta de reconocimiento profesional, la reacción individual 

serla mayor y generalmente se manifiesta como frustración y é~ 

ta es una de las causas de estrés. 

- Manifestaciones 

El estrés que dana a una persona puede fortalecer a otra. La 
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diferencia estriba en la respuesta de~encadenada por una fuen­

te particular de estrés. Muchas enfermedades se presentan como 

resultado de la falta de adaptación por parte del organismo al 

estrés Inducido por un agente patógeno. Entre ellas, se encue.!l 

tran la Indigestión, el Insomnio, la elevación de la presión 

arterial, las úlceras gAstrlcas y los trastornos cardlovascul! 

res por mencionar sólo algunos. 13 

La Enfermera puede reconocer los signos de estrés en dolor~s 

de cabeza, exantema, fatiga, olvidos, ausentlsmo, pérdida de 

peso y catarros frecuentes, entre otros. 

Por su parte, para Henry C. Llndgren la Incertidumbre y el es­

trés puede causar al Individuo una profunda desorganización y 

un gran trastorno y esto ha hecho que el hombre Intente resol­

ver esa Incertidumbre y establecer un orden en su mundo que lo 

ha llevado a preocuparse por la búsqueda de la "significación". 

Se refiere a las relaciones percibidas entre los aconteclmlen-

tos, es decir, entre objetos, personas, Instituciones, sucesos 

etc. 14 

En la practica diaria se ha observado que el personal de Enfer_ 

merla de las areas criticas se torna mas agresivo, se fatiga 

13 Thora Kron. p~. p. 136. 
14 Henry C. Lindgren. Introducción a la Psicologla Social. Ed. 

Trillas. 3a. ed. México, 1990. p. 51. 
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fácilmente y en ocasiones su capacidad de discernimiento se ve 

mermada. Desde luego, esto se relaciona estrechamente con la 

·Sobrecarga de trabajo, las presiones de tiempo, sus conflictos 

familiares, su estabilidad económica, etc. Si el estrés se vue!_ 

ve excesivo, el personal presenta diversos slntomas que pueden 

perjudicar su desempe~o laboral y su salud e incluso deterio­

rar su capacidad de hacerle frente a la vida diaria. 

Por otra parte, el estrés que se vive diariamente en las unid~ 

des criticas del Hospital, hace que el personal en ocasiones 

busque alguna forma de liberar las tensiones diarias en adic­

ciones al cigarro, al alcohol y en ocasiones en farmaccs tran­

quilizantes o drogas mayores, ya que lo que buscan es un desfo 

gue momentaneo a la presión laboral. 

- Caracterlsticas 

El estrés profesional o burn-out syndrome es el resultado de 

una presión emocional prolongada o repetitiva que se produce 

especialmente en los profesionales que utilizan en su trabajo 

'la relación de ayuda' como técnica indispensable en su tarea. 

Según Girame (1988), los slntomas principales son: 

- Pérdida de la confianza en uno mismo. 

- Pérdida de la autoestima con sentimientos de incompetencia 

laboral. 
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- Somat!zac!ones mQlt!ples 

- O!f!cultad de concentrac!On 

- O!sm!nuc!On s!gn!f!cat!va del rendimiento laboral habitual, 

en un periodo de varios meses consecutivos. 15 

Se ha observado que el personal de Enfermerta de las areas crl 

t!cas tiene tendencia hacia la fatiga tanto mental cerno flslca. 

Esto es el resultado del estrés constante, por lo que este per 

sonal debiera de tener Intervalos de descanso después de tran~ 

curr!do cierto nQmero de horas laboradas y nunca deberlan tra­

bajar mas de un turnoi 

Por otro lado, tamt!én este personal tiene que combinar su vi­

da diaria (familiar y social) con su desempeno laboral, por lo 

que su vida diaria se convierte en un cQmulo de estrés que afor 

tunadamente la gran mayorla de las personas son capaces de ma­

nejar. 

- Etapas del slndrome 

Edelw!ch y Brodsky (1980) han descrito el proceso de este sin-

drome "burn out" senalando cuatro fases o etapas de desarrollo: 

- Entusiasmo. Este aspecto der.ota ciertas caracterlst!cas pre­

disponentes de la personalidad del profesional. Sin embargo, 

15Ma. Teresa Lluch y otros.~· p. 170. 



este entusiasmo aporta la energla necesaria para desarrollar 

una tarea dificil o emprender un nuevo proyecto. 

- Desilusión. En esta etapa, el entusiasmo de los ideales se 

enfrenta a la realidad. 

21 

- Frustración. El profesional se encuentra insatisfecho. Apar! 

cen sentimientos de impotencia, inseguridad y trastornos del 

humor. 

- Ap~tla. Se produce la indiferencia acompanada de un cuadro 

depresivo. 16 

Estas etapas pueden producirse en un espacio de tiempo distin­

to para cada persona. El cuadro puede durar varios anos antes 

de llegar a la Olt!ma etapa, dependiendo todo ello del sistema 

de apoyo y de los recursos disponibles del o de la profesional. 

- Consecuencias del estrés profesional en Enfer­

merla. 

El slndrome de burn-out aparece como reacción frente al traba­

jo y sus consecuencias se manifiestan a tres niveles. 

1. Personal, con efectos sobre los planos fls!co, mental y em~ 

clona!, as! como sobre las actitudes frente a la vida. 

2. Profesional, que afecta sobre la dimensión de motivación, 

16 
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eficacia y productividad. 

3. Organlzaclonal, reflejado por el aumento de accidentes lab~ 

rales, los errores, la tensión generalizada y el absentismo. 17 

En Enfermer!a, el personal se encuentra sometido constantemen­

te a estrés, sobre todo en &reas criticas de lo cual es dificil 

desligarse. As!, el estrés generado por los conflictos de !nd~ 

le personal o familiar son causa de situaciones emocionales m! 

yores. Todc esto hace que disminuya el rendimiento laboral del 

personal. 

Por otra parte, cuando la carga de estrés se vuelve mayor, al-

gunas personas no son capaces de manejarlo adecuadamente y ha­

ce que el personal en horas h&biles se encuentre distra!do, p~ 

co cooperador y con apat!a hacia las diversas situaciones que 

se presentan. De ah! que la comunicación con los campaneros y 

jefes sea necesaria para disminuir de cierta forma la ansiedad 

que el personal trae consigo. Esta acción redundar& en benefi­

cio tanto del trabajo como del paciente. 

Finalmente, se ha observado que en las &reas criticas la pro­

pensión a la fatiga es mucho mayor ya que son &reas donde ge­

neralmente las exigencias de trabajo del personal son también 

mayores y en algunos casos los recursos son pobres. Aunado a 

17Ma. Teresa Lluch y otros • .22..:...Sl!· p. 171. 
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esto, a veces se considera la labor de la Enfermera como "po­

bre•, lo que lleva a que !as tareas efectuadas sean poco grat! 

ficantes para este personal. Asimismo, cuando este profesional 

se ve enfrentado peri6dicamente a su deseo de mantener una ca­

l !dad y productividad en su trabajo, sin recursos para traba­

jar, el estrés se hace evidente, causando desmotivaci6n e im­

productividad. 

2.2 LAS RELACIONES HUMANAS 

2.2.1 Conceptos bas!cos 

SegOn lmogene King, e! proceso de las interacciones entre dos 

o mas Individuos representa una secuencia de conductas verba­

les y no verbales que estan dirigidas hacia un objetivo. Oos 

seres humanos que lnteractOan, presentan un grupo de variantes 

complejas. Cada individuo en la situaci6n, tiene un conocimie~ 

to personal de las necesidades, objetivos, expectativas, per­

cepciones y experiencias pasadas que influyen en las interac­

ciones. De hecho, dos conceptos importantes que son fundament! 

les para entender las interacciones humanas como sistemas in­

terpersonales. Primero, el componente de informaci6n de las i~ 

teracciones se pueden considerar como comunicaci6n. Segundo, 

el componente de valoraci6n de las interacciones se puede co~ 

siderar como una transacci6n porque la enfermera obviamente 

evalOa el objetivo, identifica los medios y toma las medidas 



para lograrla. 18 

Las relaciones humanas en los tres servicios estudiados, tie-

nen diversos matices, dado que a veces el comportamiento del 

personal se muestra en clara Interacción positiva para con el 

equipo qulrQrglco y a veces existen reacciones y conductas ca~ 

trarias a estas manifestaciones positivas. Esto significa que 

la percepción que se tiene del grupo de Enfermerla en cuanto 

a relaciones humanas es cambiante, como cambiante es la dinA­

mica del quirófano y los otros servicios. 

2.2.2 Importancia de las relaciones humanas 

Las relaciones humanas en Enfermer!a son importantes porque 

precisamente es el lenguaje y la interacción la base de la c~ 

municación entre el personal. Se considera que en Enfermer!a 

el éxito que se tenga en el trabajo especialmente el trabajo 

de alta signlficancia, como son los servicios estudiados, se 

basa en las relaciones humanas que puedan darse en estos equl 

pos y la Interacción que se logre en cada uno de estos serví-

clos. 

En servicios como la Unidad quirOrglca, la Terapia intensiva 

y la Unidad coronarla, parecerla que las relaciones humanas e~ 

tAn siempre deterioradas y ha sido poco el desarrollo que se 

18 Imogene Klng. Enfermer!a como profesión filosófica: Princi­
pios y objetivos. Ed. Limusa, S.A. México, 1984. p. 70. 
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ha logrado para hacerlas mejores cada dla. Sin embargo, exis­

ten comunicaciones favorables entre el personal y también ex!~ 

ten personas positivas que permiten que el trabajo se desarro­

lle en armonla y sin conflictos. 

2.2.3 Condicionantes 

Las relaciones humanas no se realizan en abstracto, sino en 

circunstancias muy concretas de raza, edad, sexo, jerarqula, 

ldeologla, normas sociales, épocas históricas, tradiciones cul 

turales, situaciones ecológicas y expectativas personales. Bro 

ta un corolario de extrema facilidad lógica pero de gran difi­

cultad operativa: para las relaciones humanas no hay recetas; 

no hay reglas matematlcas y de aplicación universal. Tal vez 

por esto nadie tier.e éxito total en sus relaciones. Y quien di 

Jera Jo contrario de si mismo, mentirla o se engañarla. 19 

Una condicionante importante de las relaciones humanas en el 

hospital la constituye la responsabilidad con la que el pers~ 

nal debe responder para bridnar calidad de atención a los pa­

cientes. De igual manera, otra condicionante es el tipo de tr~ 

bajo que Enfermerla debe desempeñar de manera expedita, orde-

nada, sistemattca para actuar Incluso de manera urgente en las 

situaciones que se vayan presentando y donde esta de por medio 

19Mauro Rodrlguez Estrada. Relaciones humanas. Serle Capacita­
ción integral No. 2 Ed. Manual Moderno. 2a. ed. México, 1991 
p. 13. 
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la vida de los pacientes. Esto da Idea de que las condicionan­

tes en las relaciones humanas de Enfermerla son bastcamente sl 

tuaclonales, lo que implica que puede ser que cambien estas co!!_ 

dlclonantes y también cambie el tipo de relación de las Enfer-

meras. 

2.2.4 Las relaciones humanas en el trabajo de Enferme­

rl a 

- Naturaleza del trabajo 

Para Gregario Flngerman uno de los problamas fundamentales de 

la pslcologla de las relaciones humanas es el que se refiere 

a los procedimientos necesarios para mantener la paz can nues-

tros semejantes y evitar toda clase de conflictos que pueden 

surgir en el trato diario. La finalidad, aqul, consiste en bu~ 

car los recursos mediante los cuales es posible influir sobre 

el ser humano, o sobre un grupo de hombres, para Inducirlos a 

que realicen aquello que se desea que hagan sin provocar res!~ 

tencla u hostilldad. 20 

El trabajo de Enfermerla es atender a los pacientes, prodigán­

doles un bienestar blopslcosoclal en la atención medlcaqulrúr­

glca y rehabilltacl6n que se les brinda. La naturaleza de este 

trabajo se ve afectada por algunos aspectos come son: el exce-

20 Gregorlo Flngerman. Relaciones humanas: Fundamentos psicoló­
gicos y sociales. Ed. Ateneo. 9a. ed. Ml!xico, 1982. p. 121. 
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so de trabajo, la falta de material, la falta de personal. los 

tiempos alargados de clrugta, las relaciones des favorables, 

con algunos compañeros de trabajo y la Imposibilidad de salir 

del trabajo al término del turno. 

Todos estos aspectos anteriormente anotados, estan presentes 

en el trabajo de Enfermer!a, haciendo y produciendo lnconforml 

dad e Insatisfacciones en el personal. 

- El esquema de comunicación 

Para Mauro Rodrlguez el esquema de la comunicación basado en 

un emisor, un mensaje y un receptor es un poco ficticio. La re!!_ 

!!dad de la Interacción humana nos lleva mucho mas a los gru­

pos que a la pareja de Interlocutores: la familia, el deporte, 

la escuela, la f6brlca, la oficina, son fenómenos de grupos, 

que,, engloban a muchos eml sores con muchos mensajes y muchos r~ 

ceptores, y entonces las reglas del juego se compllcan. 21 

Un tema especia! lo constituye la din6mlca de grupo, es decir, 

las fuerzas pslqutcas que operan siempre que se comunican va-

rlos seres humanos, y que siendo Intangibles presionan, dlrt-

gen y actúan de mil maneras. Las din6mlcas son: dominio, sumi­

sión, prestigio, simpatla, antlpat!a, entusiasmo, curiosidad, 

rival !dad, desprecio, ... etc. En los grupos las personas adoJ)_ 

21 Mauro Rodrlguez Estrada. ~- p. 55. 
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tan papeles. Algunos porque les son asignados, otros porque n! 

cen en forma espontanea del caracter de cada quien y de las 

circunstancias. Existen papeles de tarea y de relaciOn. 22 

Existen en la dinamlca de las relaciones humanas, el elemento 

primordial que se conoce como la comunicacl6n. Para que exista 

la comunicacl6n debe existir el mensaje, el receptor y el emi­

sor. Sin embargo, en la dlnamlca de este esquema las personas 

adoptan diferentes papeles de acuerdo a su conveniencia perso­

nal: Dominio, sumls16n, simpatla, antlpatla, entusiasmo y des­

pPecio. Desde luego que estas actitudes propician en forma ta!!_ 

gible el favorecer o complicar las relaciones humanas de un grg 

pe. 

2.2.5 Los conflictos emocionales en el trabajo 

- Origen y génesis 

Según Mario Rodrlguez los conflictos se dan por diversas sltu! 

clones: La subjetividad en la percepci6n del mensaje, la lnfo!_ 

maci6n incompleta, las fallas de la comunicaci6n interpersonal 

la desproporci6n entre las necesidades y los satisfactores, la 

diferencia de caracteres, las presiones que causan frustraci6n 

las divisiones, la intimidad e interdependencia.23 

22rd. 
23Mauro Rodrlguez. ManeJO de conflictos. Serle Capacitacl6n l!!. 

tegral. No. 5. Ed. El Manual Moderno. 2a. ed. México, 1989. 
p. 31 



De hecho, todas estas causales del conflicto son una realidad 

en los tres servicios estudiados, ya que con frecuencia esos 

aspectos se repiten una y otra vez en la relaci6n que se pre­

senta en el grupo de Enfermerla. todas estas fallas naturales 

irrepetibles cotidianamente pueden ser limadas y mejoradas pa­

ra lograr mejorar las relaciones entre el personal del hospl-

tal. 

- Slmpatia y antipatla 

SegOn Gregorlo Flngerman hay que tener el valor de confesar que 

con respecto al delicado asunto de la disciplina no pueden for 

mularse reglas absolutas. Mucho depende de la manera de impar­

tir 6rdenes, de las circunstancias en que se dan y de los hom­

bres a quienes se manda. Es grande el nOmero de factores que 

predisponen a la obediencia, lo mismo que a la desobedlencla~4 

La slmpatta es un factor importantlsimo en las relaciones in-

terpersonales. El concepto de "simpatla" no debe tomarse en el 

sentido popular, como equivalente a "!Astima" sino en su slgn! 

ficado etimológico original de "sentir con" o "compartir" con 

otro el mismo sentimiento. Ya sea la simpatla un proceso de 

"introyección" afectiva de una persona en otra, como sostiene 

Lipps, o una reacción instintiva, como enseña Max Scheler, el 

hecho es que el fenómeno existe y que se debe tomar en cuenta. 

24 Gregorio Fingerman. ~· p. 125. 
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El hombre dotado del don de la slmpatla expande ese sentimien­

to en su contorno social, lo contagia y se gana las voluntades 

hasta las más rebeldes. La s!mpatla es un don val loso, pero p~ 

!!groso a la vez, segOn el uso social o antisocial que se hace 

de él. iCuAntos son los del lncuentes que emplean su s!mpatla 

para perpetrar sus fechorlas1 25 

En Enfermerla mandar es muy fácil, lo dificil es hacerse obe­

decer sin demostrar enojos, mala voluntad y sin protestas. Con 

frecuencia los jefes de las Enfermeras encuentran simpatla en 

uno de los miembros de Enfermerla y mediante esta relación se 

logran mejores relaciones humanas. Sin embargo, también exis­

ten aquellos jefes que aun con cierto prestigio entre el pers~ 

nal, por su modo de ser o con sus actitudes, son ant!pflt!cos 

ante los subordinados. Esta ant!patla produce problemas que pu~ 

de afectar la disciplina y el trabajo mismo. 

- La persuac!ón 

Para Gregario Fingerman hay que !lustrar a la gente y hacerle 

ver que todos debemc.s cooperar en la obra coman. que son las 

Instituciones y las organizaciones las que nos dan una razón 

para vivir como seres humanos. Hay que acudir a la Inteligen­

cia y a la razón, ya que somos seres racionales, y al sentl-

25 Gregorlo F!ngerman. ~· p. 126 
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miento, que es la fuerza dlnamlca para la accl6n. Se debe ape­

lar a la raz6n para el esclarecimiento de las ideas y al sent! 

miento del honor profesional del trabajador y del se.ntido del 

deber con nosotros mismos y con la comunidad, de la cual form!!_ 

mos parte. En una palabra: hay que persuadir, y de este modo, 

hacer entrar en raz6n a la gente que se obstina en obstruir y 

que con su conducta pone en peligro la convivencia social, pe!:. 

judicandose a si misma. 26 

La persuaci6n en Enfermerla se logra cuando las supervisoras 

o jefes solicitan la coiaboraci6n del personal mas que Imponer 

una decisión que el personal pueda tomar como arbitraria. Es 

posible entonces, que la persuación tenga una dosis de afectos 

y aprecios por lo que el personal la sienta no como una 6rden 

sino como una petición de alguien que valora sus cualidades. 

- La agresividad, expresión tlpica del conflicto 

El proceso pslquico que comúnmente experimentamos en caso de 

conflicto es el conflicto es tensi6n; la tensión es el inicio 

de un proceso al que le sigue la frustración y desemboca en 

agresividad. 

TENS 1 ON 

! 
FRUSTRACION 

J 
AGRES 1 V IOAD 

26 .!i· 
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La agresividad es la hija mayor de la frustración, tan bien c~ 

nacida que cualquiera aportarla una docena de ejemplos del re­

pertorio personal. El estudio de la agresividad se reviste de 

importancia en nuestra cultura. Porque la civilización moderna 

hierve en tensiones, por la prisa y el exceso de "compromisos" 

la tlranla del reloj, los hacinamientos, los embotellamientos, 

las presiones económicas y las necesidades creadas artificial­

mente por la propaganda comercial. As!, el semaforo en rojo, 

el teléfono que marca ocupado, las llamadas por teléfono a la 

hora de comer, !as visitas Inesperadas, el avión que se retra­

sa, no son mas que piezas del inmenso y complejo edificio de 

la frustrac!ón. 27 

En Enfermerla la agresividad se presenta por las tensiones, la 

prisa por terminar el trabajo, el exceso de compromisos que 

una Enfermera pueda tener y tenga que cumplir, las presiones 

económicas, las necesidades creadas y la insatisfacción en el 

trabajo que esta realizando. Ante todos estos aspectos tens!o­

nales hay una gran dosis de frustración del personal por no l~ 

grar satisfacer sus necesidades con el trabajo que realiza. 

Desde luego, estas frustraciones y estas agresiones, que son 

expresiones tlp!cas del conflicto, pueden ser evitadas al co~ 

seguir algunos condicionantes favorables que permitan ademas, 

27 Mauro Rodrlguez Estrada. Manejo de conflictos. ~· 
p. go, 
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mejorar las relaciones en general. 

2.2.6 Barreras de las relaciones humanas en Enfermerla 

Para Mauro Rodrlguez todos hemos sufrido problemas de comuni­

cación y de relaciones humanas. Conocemos el malestar de una 

relación tensa, equivoca, hostil y demasiado agresiva. A pesar 

de que nuestra vida esta en !a comunicación, ésta se malogra 

a cada paso: la ambigüedad de todo lenguaje; porque toda sim­

bologla es polivalente. Y esto sucede sin culpa de nadie, lo 

mismo del lado del emisor que del receptor. 28 

Pero hay muchas otras barreras. La mayor parte afecta a uno o 

al otro, algunas a ambos; pero se clasifican en dos grandes C! 

tegorlas, segOn a cual de los dos afecten predominantemente. 

- Del receptor 

Existen algunas barreras causadas por e! receptor en relación 

con sus actitudes, sus perjuicios, los sentimientos que tengan 

en relación con algunas cosas, la ldeologla religiosa que po­

sean y también los aspectos culturales de la familia de donde 

provengan. Todas estas cuestiones, creencias e ideologlas pue­

den afectar fuertemente una relación y desde luego la comunlc! 

ción que puede darse entre dos o mas personas. 

28Mauro Rodrlguez Estrada. Relaciones humanas. ~· p. 42. 
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- Del emisor 

La principal barrera de los emisores que afecta la comunicaclOn 

y las relaciones humanas en Enfermerta es la relacionada con 

la intenciOn de engañar y mentir. As!, la hipocresta, el disi­

mulo, la manlpulaciOn del personal, la diplomacia ficticia y la 

hostilidad disfrazada de afecto y protecclOn pueden causar gra~ 

des problemas en las relaciones entre el personal ya que todas 

estas actitudes y sentimientos pueden ser causas de enojos y 

agresiones del personal, como respuesta a estas actitudes fic­

ticias. 
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3. METODOLOGIA 

En este capitulo se presentan las hipótesis, variables e indl 

cadores, el tipo y diseño de investigación y las técnicas de 

investigación que se pretenden utl ! Izar al instrumentar la pr~ 

sente Investigación. 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 

H1: Existe Influencia entre el estrés y las relaciones humanas 

del personal de enfermer!a en la Unidad QulrOrglca, Terapia l!]. 

tenslva y Unidad Coronarla del H.C.S.A.E. de PEMEX en México, 

D.F. 

3.1.2 De trabajo 

H2: A menor estrés, mejores serAn las relaciones humanas en la 

Unidad QulrOrglca, Terapia Intensiva y Unidad Coronarla del H. 

C.S.A.E. de PEMEX en México, D.F~ 

3.1.3 Nula 

H
0

: No existe relación entre el estrés y las relaciones huma­

nas en la Unidad QuirOrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coron! 

ria del H.C.S.A.E. de PEMEX en México, D.F. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES 

3.2.t Variable independiente: ESTRES 
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- Indicado res 

- Tensiones en el trabajo 

- Ansiedad 

- Agresividad 

- Motivación hacia la lucha 

- Inadaptación en el trabajo 

- Inseguridad 

- Clima organizacional 

- Rendimiento en el trabajo 

- Migranas frecuentes 

- Trastornos digestivos 

3.2.2 Variable dependiente: RELACIONES HUMANAS 

- Indicadores 

- Conocimiento del personal 

- Conocimiento de necesidades 

- Interés en las personas 

- Compane r 1 smo 

- Cooperac Ión 

- Comunicación 

- Empat!a 

- Interacciones sociales 

- Lenguaje corporal positivo 

- Satisfacción en el trabajo 
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3.2.3 Definiciones operacionales 

ESTRES 

Definir el estrés es complicado, pues se trata de una palabra 

del Idioma inglés que hemos aceptado en el castellano. Tradu­

cida literalmente, significa una tensión, a la cual pueden ser 

sometidos tanto estructuras lnorganlcas como seres vivos. El 

primer caso se puede ejemplificar con la tensión que ejercen 

los vehtculos sobre la cinta asfa!tlca y que a lo largo prod~ 

ce que ésta se desgaste y se quiebre. En el caso de los seres 

vivos, es mas complejo, pues tiene una implicación tanto psi­

cológica como organlca en la que hay presiones Internas o ex­

ternas que producen alteraciones variadas, que pueden no ser 

compensadas por los mecanismos de adaptación de dicho organi1 

mo, es decir, pueden exceder su capacidad para adoptar dichas 

exigencias. 

Después de determinar que el término estrés puede tener dife­

rentes concepciones, se aclara que el estrés, en este caso, es 

como un factor que afecta a los humanos y que esta siempre pr~ 

sente independientemente del tiempo y el espacio. 

As!, el estrés puede ser positivo o negativo dependiendo de la 

percepción individual. Para algunos es la motivaci6n de la s~ 

peraciór. y la lucha, sin embargo, en otros, puede ocasionar 

una serle de s!ntomas y/o signos productos de la inadaptación. 
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Para utilidad prAct!ca de esta Investigación, se puede definir 

el estrés patológico del ser humano como: "Un slndrome ps!co-

16glco-org~n!co, originado por tensiones múltiples (flsicas, 

ambientales, qulmlcas fisiológicas, emocionales y sociales}, 

que producen un desequilibrio entre el individuo y su medioª!!!. 

b!ente, con manifestaciones ps!cosomAt!cas evidentes, entre 

las que se mencionan: ansiedad, temor, agresividad, Insomnio, 

depresión, desempeño Inadecuado en el trabajo, cambios nutrl­

clona!es, enfermedades ps!cosomAt!cas (colitis, migraña, neu­

rodermat!t!s, etc.) 

RELACIONES HUMANAS 

Son las Interacciones que existen entre dos individuos o dos 

grupos humanos y que tienen como final !dad una transacción. 

Este proceso estA regulado por diferentes cualidades !nd!v!du! 

les como son: el conocimiento personal, las necesidades, las 

expectativas, las percepciones y las experiencias pasadas, que 

permiten establecer un juicio y efectuar una acción. Las acc!.Q_ 

nes Individuales se conjugan en una reacción que permit!rA o 

cance!arA la transacción. 

Para establecer esta relación es Indispensable la comun!cac!6n. 

As!, se puede definir a esta Olt!ma como el conjunto de signos 

y s lmbo!os que pueden ser verbales o no verbales y que le dan 

significación a las interacciones. 
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Las relaciones humanas pueden ser adecuadas o Inadecuadas. E~ 

tre otros factores de estas últimas, es Importante el estrés. 

Los par&metros que pueden calificar dichas relaciones son: la 

indiferencia, el compañerismo, el aislamiento, las Interaccio­

nes sociales (familiares, de pareja, de trabajo), la coopera­

cl6n y la comunlcacl6n. 

3.2.4 Modelo de relaci6n causal de las variables 

[ ES TRES ( - ) _,'_.__.__.. RELACIONES HUMANAS 

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DlSE~O DE INVESTIGACION 

3.3.1 Tipo 

El tipo de lnvestlgaci6n se considera: observacional, transver 

sal, prospectiva y dlagn6stica. 

Es observacional porque se presencia un fen6meno sin modificar 

Intencionalmente sus variables. 

Es transversal porque examina las caracter!stlcas de un grupo 

durante un tiempo limitado. Es decir, los meses de septiembre 

octubre y noviembre de 1994. 

Es prospectiva porque se plantea a un futuro un fen6meno sin 



establ•cer comparaciones. 

Es diagnóstica porque evaluara la realidad de la situación. 

3.3.2 Diseno 

El diseno de investigación se ha construido atendiendo a los 

siguientes aspectos. 

40 

- Ana11sls de un problema de Investigación a partir de las opl 

nlones de los alumnos en clase. 

- Elaboración de un plan de Investigación, tomando un modelo 

del curso de seminario de tesis de la ENEO. 

Asistencia de la biblioteca para buscar el marco teórico, 

que sera como complemento del marco teórico referencial de­

sarrollado. 

- Elaboración de las hipótesis, general, de trabajo y nula. 

- Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de 

las variables. 

- BQsqueda de los Indicadores de las variables. 

- Elaboración del cronograma o agenda, usando un tiempo espe-

cifico de tres meses. 

- Elaboración del universo, población y muestra. 

- Procesamiento de los datos, utilizando tarjetas simples y 

tarjetas de concentración. 
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- Comprobación de las hipótesis mediante las técnicas estad!~ 

t!cas pertinentes. 

- AnAlisis e interpretación de la información. 

- Elaboración de las conclusiones y recomendaciones. 

- Presentación de anexos y apéndices. 

- Elaboración de las referencias bibl!ogrAficas. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS 

En las técnicas de investigación que se pretenden uti !Izar P!!. 

ra la Investigación estAn: 

3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de las fichas fue posible recopilar toda la inform!!_ 

clón en torno a las variables estudiadas para construir el mar 

ca teórico. 

3.4.2 Observación 

Mediante este Instrumento se pudo plasmar las experiencias o~ 

tenidas en torno a las variables estudiadas, as! como las ac­

titudes del personal en el momento de aplicar el cuestionarlo, 

y las posibles relaciones en torno al mismo. 

3.4.3 Entrevista 

A través de esta técn lea se pudo recopilar todos los testimo­

nios orales del personal entrevistado y lograr mediante una re 
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laclón directa en el entrenamiento y el conocimiento de su for. 

ma de pensar y sus opiniones en torno a la Investigación. 

3.4.4 Cuestionarlo 

Este fué el principal Instrumento de recolección de datos. Se. 

realizaron preguntas con opciones de respuesta, utilizando el 

sistema Llkert, que permitió capturar los datos y traducirlo 

en Información significativa. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

En este apartado se presentan tanto el universo, la población 

y la muestra, como el procesamiento de datos, comprobación de 

hipótesis y analisls e Interpretación de resultados. 

4.1 UNIVERSO, POBLACION V MUESTRA 

El universo, lo constituyen 359 personas de enfermerla, entre 

las que estan: Supervisora en Jefe, Supervisoras de Enfermerla 

Jefes de Piso, Enfermeras Especialistas, Enfermeras Generales 

y Asistentes de Hospital, que representan et' 100% del unlver-

so. 

La población la constituye el personal profesional y no prof~ 

slonal que labora en los servicios de la Unidad Quirúrgica, T~ 

rapla Intensiva y Unidad Coronarla, que son 102 en total, lo 

que representa el 28.41% del universo. 

La muestra resulta de la aplicación de la siguiente fórmula: 

no 

1 + __ n_o_ 
N 

Que haciendo las conversiones: 

102 

1 + __ 1_02_ 

359 
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De donde: 

n = 102 

+ 0.28 

Que resulta: 

n = 102 

1.28 

79 

Dado que el resultado es una muestra de 79 personas, la auto­

ra de este trabajo considera la muestra con 102 personas, que 

son el 100% de la población. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este apartado se presentar~ la codificación, tabulación y 

recuento de los datos que resulten de la aplicación de los 

cuest 1 onarlos. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Tengo de 20 a 25 años 4 5 .00 

2. Tengo de 26 a 30 años 7 8.75 

3. Tengo de 31 a 35 años 40 50.00 

4. Tengo m~s de 36 años 25 31.25 

5. Sin respuesta 5.00 

TOTALES 80 100 

FUENTE: Cuestionarlos de la lnvestigaclOn: El estrés y IBS re­
laciones humanas del personal de Enfermerla de la Uni­
dad Qu1rürg1ca, lerapla Intensiva y unidad coronaria 
del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex 
en México, D.F., aplicados del dla 7 al 11 de noviembre 
en México, D.F. 



ORAFICA Na. 1 
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

31.25% 

OBSERVACIONES: El 50.00,., del peroanal tiene entre 31 y 35 
afta1, el 5.00'11 del personal tiene entre 20 
y 25 aftaa de edad. 

FUENTE: Mioma del cuadra No. 1. 
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CUADRO No, 2 

CATEGDRIA DEL PERSOKAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Soy Supervisora de Enferm~ras 

2. Soy Jefe de Piso 

3. Soy Enfermera Especialista 

4. Soy Enfermera General 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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1.25 

3.75 

58 72.50 

17 21.25 

1.25 

80 100 
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ORAFICA No. 2 
CATEOORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

.------- ------------ ---

72.50% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 72.GOr. del peraonal aon Enfermeraa 
- Series 1 ~:P:~l::~!~r.: el 1.2sr. ea supervlaoru 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 3 

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. Tengo sOlo 1 ano en el servicio 3 

2. Tengo entre 2 y 4 anos en el servicio 15 

3. Tengo entre 5 y 8 anos en el servicio 22 

4. Tengo en este servicio mas de 9 anos 35 

5. Sin respuesta 

TOTALES 80 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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3.75 

18.75 

27.50 

43.75 

6.25 

100 
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ORAFICA No. 3 
ANTIOUEDAD DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

11194 

80 ·------------- -----------

60 

40 

20 

3.75%/ 

27.50% 

18.75% 

43.76% 

6.26% 

o ~--~----_L___J _______ -- J__ '---
o 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 43.76'11. llana mh da Q aftoa en al 
urvlclo y el 3.78,., tiene 1010 1 ano. 

- Series 1 

FUENTE: Mlama del cuadro No. l. 

50 
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CUADRO No. 4 

ESTADO CIVIL DEL PER50NAL ENCUESTADO 

1994 

OPC 1 ONES 

1. Soy soltera 

2. Soy casada y con responsabilidades de hogar 

3. Vivo en unión libre 

4. Soy madre soltera y con muchas responsabill 
dad es 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

51 

21 26. 25 

35 43.75 

11.25 

13 16.25 

2 2.50 

80 100 



, GRAFICA N°NAt ENCUESTADO EL PERSO ESTADO CIVIL D 19Q4 

11.2'5% 

el 16.26fo n casadaa Y ucha rea­ONES: El 43.:j,~.°~olteraa con m OBSERVACI oon mbllldnd. 
ponnn 

FUENTE: Mleme de I cu edro No. 1. 

52 



OPCIONES 

CUADRO No. 5 

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL 

1994 

1. Matutino (Jornada O) 7-15 

2. Vespertino (Jornada O) 14-21.30 

3. Rolado (Jornada 1) 

4. Jornada 7, con un sólo descanso 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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23 28.75 

8 10.00 

36 45.00 

13 16.25 

o º·ºº 

80 100 
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ªºl/ 
1 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 6 
TURNO.EN QUE LABORA EL PERSONAL 

11194 

.------------ --------- ------------~ 

45.00% 

2 3 4 5 

FUENTE: Mlama del ouadro No. 1. 

54 
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CUADRO No. 6 

TENSION EMOCIONAL QUE PRODUCE EL TRABAJO AL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. No, yo desarrollo mi trabajo con tranquili­
dad en los tiempos previstos durante mi ho­
rar lo. 

2. No, aunque si hay mucho trabajo, me tranqui 
liza el hecho de terminar siempre bien mis­
tareas. 

3. A veces me produce tensiOn cuando no tengo 
Jos recursos necesarios para atender a los 
pacientes. 

4. SI, este servicio es de mucha tensión. Todos 
gritan, agreden, no hay con que trabajar y 
todos nos exigen mucho. Ya quiero Irme de 
aqu !. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del c~adro No. 1 

6.25 

26 32 .50 

49 61. 25 

o.oo 

o 

80 100 



QRAFICA No. 6 
TENSION EMOCIONAL QUE PRODUCE 

EL TRABAJO AL PERSONAL 

1994 

32.50% 

61.25% 

6.25% 

OBSERVACIONES: El 61.251, del pereonal aa tenalona por no 
tener loa reouraoa nEH:eauloa para atender 
al paciente y el 6.25% deaempefta eu tra·· 
balo con tranquilidad. 

FUENTE: Misma del cuadre Ne. t. 
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CUADRO No. 7 

ANSIEDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL EL TR~BAJO EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES F 

1. No, ya que mi trabajo lo realizo con segur!- 18 
dad de mi misma y en el horario previsto. 

2. No, aunque cuando no termino mi trabajo a mi 27 
horario establecido, si me produce algo de 
ansiedad al no poder salir a tiempo. 

3. A veces me produce ansiedad el no tener los 27 
recursos necesarios en el trabajo. 

4. SI, este servicio me produce mucha ansiedad, 
ya que todos exigen, agreden y el no tener 
lo necesario para trabajar y lo soliciten ha~ 
ta ese momento. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

22.50 

33.75 

33.75 

6.25 

100 



FC 

60 

40 

ORAF'ICA No. 7 
ANSIEDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL 

EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS 

1994 

33.75% 33.75% 

OBSERVACIONES: El 67.50l't del peraonal al le produce anele· 

- Series 1 ~::.~~~."~.~~~:~. •;!1
:. 

8tr1~~~J~~. Y.~~~n°t~ :: 
que al 6.25l't al la produce mucha analedad • 
por las exlgenolaa y agrealonea que ae pre .. 
a en tan. 

FUENTE: Mleme del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 8 

AGRESIVIDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

t. No, yo trabajo siempre con mucha tranquil!- 19 
dad y no permito que circunstancias externas 
me hagan cambiar mi car6cter. 

2. No, yo trabajo tranquila, aunque a veces cir 42 
cunstanclas del servicio me llegan a afectar. 

3. SI, a veces siento que la problem6tlca del 17 
servicio me afecta y me vuelvo agresiva. 

4. SI, definitivamente. Los gritos da todos y 
sus enojos Inciden tan directamente en mi que 
he notado que mi caracter ha cambiado bastan 
te, hasta hacerme agresiva. -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

80 

23.75 

52.50 

21.25 

1.25 

1.25 

100 



FC 

ClRAFICA No. 8 
AClRESIVIDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL 

EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS 

1984 

80 ~---------------·-

60 

52.60% 

40 

20 23.75% 

1.25% 1.26% 
o~--~~--~-~--~~--

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 02.00ft trabajan tranqulla1 y aolo 

•lguna1 clrcunatancla• ••• arectan y 
-- Serles 1 el 1.20ft ha tenido cambloa de ca--­

racter y agrealvldad. 

FUENTE: Mlama dal cuadro No. t. 

60 

6 
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CUADRO No. 9 

SUPERACION PERSONAL DIARIA, A PESAR DE LAS SITUACIONES 
NEGATIVAS DE LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, creo que soy una persona positiva que 
busca siempre mejorar. Por eso, siempre 
lucho por el bien y el logro de todos. 

2. SI, creo que soy una gente positiva y los 
aspectos negativos son un aliciente de mo 
tlvaclón para luchar por superarlos. -

3. No, creo que a veces Jos aspectos negati­
vos me hacen pensar que aqul las cosas no 
van a mejorar. Esto me impide Juchar. 

4. No, definitivamente no tiene caso luchar 
por nada, ni contra nada. Aqul las cosas 

·no mejoran nunca. Vamos para atras en lu­
gar de progresar. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: MI sma de 1 cuadro No, 1 

24 30.00 

45 56.25 

B. 75 

2 .5D 

2.50 

80 100 



ORAFICA No. 9 
SUPERACION PERSONAL DIARIA DE LAS 

SITUACIONES NEOATl"'S DE LOS SERVICIOS 

11184 

OBSERVACIONES: El 56.25r, son gentes poaltlvaa que as 
motivan. para la superación diaria y so­
lo al 2.50% estén deamotlvadaa para la 
suparaclOn diaria. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

2.50% 

2.50% 
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CUADRO No. 10 

ADPPTABILIDAD DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ya que la mayorla del personal e~ muy ca 17 
munlcatlvo y cooperador, si tengo alguna du~ 
da, no falta quien me saque de ella. 

2. SI, aunque cuando hay mucho trabajo, no fa!- 43 
ta quien esté algo alterada, tenslonada o 
agresiva, por no tener lo necesario para tra 
bajar. -

3. A veces no me adapto con facilidad, ya que 17 
las campaneras estan algo agresivas y poco 
comunicativas, por el exceso de trabajo. 

4. No, el ambiente es muy tenso, todos estan de 
mal humor, agresivas, no estan a gusto, fal­
tan recursos materiales y humanos y no nos da 
mas a basto con el trabajo. -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

BD 

63 

21 .25 

53.75 

21.25 

1. 25 

2.50 

100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

CI RAFICA No. 10 
ADAPTABILIDAD DEL PERSONAL EN EL TRABAJO 

11194 

~-------------------··---~ 

53.75% 

1.25% 
2.50% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 63.76'1t ae adaptan bien al trabalo 

-

. y eolo el 1.25'1t no ae adapta al trabajo. 
Series 1 

FUENTE: Mlama del cuadro No. l. 

64 



CUADRO No. 11 

SEGURIDAD PERSONAL EN EL DESEMPERO DEL TRABA~O 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo creo ser una gente muy segura de mi 
misma y lo demuestro trabajando muy bien. 

2. SI, yo soy una persona segura en mi traba­
jo y lo desempeño bien. 

3. No siempre puede uno sentirse segura en el 
trabajo porque no tiene uno las condiciones 
propicias para trabajar bien. 

4. No, me siento insegura porque se carece de 
muchas cosas para trabajar y brindar la se 
gurldad en la atención que necesita el pa7 
c!er.te. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

17 

41 

21 

o 

60 

65 

21.25 

51.25 

26.25 

1.25 

o 

10D 



51.25% 

ORAFICA No. 11 
SEOURIDAD PERSONAL EN EL 

DESEMPERO DEL TRABAJO 

111114 

FUENTE: Mlama dal cuadro No. 1. 

66 



CUADRO No. 12 

CLIMA ORGANIZACIONAL DE LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. Lo considero muy positivo. Todos trabaja­
mos a gusto, y nos llevamos muy bien. 

2. Considero que está bien. Aunque existen 
Inconvenientes, tratamos entre todas de 
solucionarlos. 

3. El clima es regular porque hay personas y 
circunstancias que hacen que algunas est~ 
mos a disgusto aqu!. 

4. El clima es terrible. Desde que uno llega, 
se siente la tens!On y tas mlgraftas. Nadie 
está a gusto en este servicio. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro Ne·. 1 

67 

2.50 

32 40.00 

41 51 .25 

1. 25 

5.00 

80 100 



FC 

80 

60 

<lRAFICA No. 12 
CLIMA OR<lANIZACIONAL DE LOS SERVICIOS 

11184 

• 51.25% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: ;~ 1 6~á~!"'q~~n:i~'!.·.::. ~~t:!.::~~~: w:~1!ª31~: 
- Series 1 gueto en el trahJo y 1010 el 1.25.,, conaldara 

que nadie Hta a gueto en el aervlolo. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

68 



CUADRO No. 13 

CONSIDERACION EN TORNO AL RENDIMIENTO LABORAL 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo desempeño mi trabajo bien y demues 
tro niveles de productividad y de calidad 
en la atención. 

2. SI, yo rindo en el trabajo con todo lo que 
me encargan hacer y lo desempeño bien. 

3. SI creo rendir con el trabajo, pero me ca_!! 
so mucho. 

4. Creo quE trabajo por la necesidad de ha­
cerlo, pero en las primeras horas ya es­
toy cansada y agotada. Es mucho trabajo 
para tan poca gente. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

26 

42 

10 

2 

80 

69 

32 .50 

52 .50 

12.50 

2.50 

too 



FC 

ORAFICA No.13 
CONSIDERACION EN TORNO AL 

RENDIMIENTO LABORAL 

1994 

80 ~----------------·-··· ·-··--------~ 

60 

52.50% 

40 

32.50 

20 

12.50% 

2.50% 
0.00% o .__ __ __. ___ __... ___ _,_ ___ _J_ _____ =··....._ __ __, 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 62.60'!1. del paraonal tiene un ran· 

dlmlanto Optimo y aolo al 2.60'!'. dal 
~Serles 1 peraonal no rinda come aa aaperarla. 

FUENTE: Mlama del cuadre No. 1. 

6 
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CUADRC No, 14 

MIGRAílAS QUE PRODUCE EL TRABAJO AL FERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. No, desarrollo mi trabajo con tranquilidad 
segura de mi misma y lo mejor que puedo. 

2. No, soy muy tranquila, aunque cuando hay 
mucho trabajo me llega a producir migra­
ñas. 

3. A veces cuando hay demasiado trabajo, no 
hay lo necesario para trabajar y el persa 
na! se pone algo agresivo, exigente y a -
gritar, me produce migrañas frecuentes. 

4. SI, el servicio es de mucha tensl6n, los 
gritos de todos, las agresiones, el exce­
so de trabajo, la falta de recursos mate­
riales y humanos me afecta presentando 
siempre las migrañas. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

47 

13 

10 

71 

58.75 

16.25 

11.25 

1.25 

12.50 

100 



ORAF ICA No. 14 
MIGRARAS QUE PRODUCE EL 

TRABAJO AL PERSONAL 

1994 

58.75% 

16.25% 
11.25% 

1.25% 

OBSERVACIONES: El 58.76'11o no preaontan mlgranaa y 
eolo el 1.28'1'. manlfeato preaontarlaa. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 

72 

12.50% 
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CUADRO No. 15 

TRASTORNOS DIGESTIVOS QUE PRODUCE EL TRABAJO AL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. No, por mi trabajo Jamas he tenido trastor 
nos digestivos, soy muy tranquila y desa ~ 
rrollo mi trabajo lo mejor que puedo. 

2. No, aunque soy muy tranquila, cuando hay 
exceso de trabajo llego a presentar tras­
tornos digestivos (colitis) 

3. A veces cuando el ambiente esta muy tenso 
porque hay exceso de trabajo y no hay los 
recursos necesarios, la gente se pone agre 
slva y grita. Esto me produce trastornos -
digestivos. 

4. SI, el servicio en si me produce trastor­
nos digestivos, ya que se trabaja bajo ten 
sl6n, el personal se desespera y empieza -
a gritar cuando no hay lo necesario para 
trabajar. Cuando los resultados no son los 
esperados, también se ~onen agresivas. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma de 1 cuadro No. 1 

42 52.50 

18 22 .so 

5 6.25 

3.75 

12 15. 00 

80 100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 15 
TRASTORNOS DIOESTIVOS QUE PRODUCE 

EL TRABAJO AL PERSONAL 

1884 

52.50% 

2 3 4 

OBSERVACIONES: El 62,60.,, nunca ha tenido traatornoa 

5 

-

, dlgeatlvoe y aolo al 3.75.,, manlllaetan 
Series 1 tanerloa. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

74 
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CUADRO No. 16 

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. st, yo creo que todos nos conocemos bien 6.25 
porque existe una gran cooperacl6n, cama 
raderta y ayuda e Interés entre todas. -

2. St, aunque no conozco personalmente a to 34 42.50 
dos, noto que nos Interesamos por todcs: 
Esto permite llevarnos bien. 

3. No, creo que no se conccen, ni se lnter~ 15 18.75 
san por conocerse. El trabajo es tanto 
que no hay tiempo de conocernos. 

4. No, definitivamente nadie se conoce. Aqul 8.75 
somos como Islas distantes 
die se Interesa por nadie. 

cada quien. N! 

5. Sin respuesta. 19 23.75 

TOTALES 80 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 18 
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL 

EN LOS SERVICIOS 

11194 

42.50% 

8.75% 

6.25% 

OBSERVACIONES: El 42.60.,, aunque no ae oonocen peraonal­
mente al oe lntereaan por todoa y el B.7611> 
con1ldera que nadie ae conoce en el urvlolo. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 17 

CONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES DEL PERSON~L TRABAJADOR 

EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo creo que los jefes y el personal s1 
conoce las necesidades del trabajador y se 
preocupan por satisfacerlas. 

2. S1, yo creo que aunque a veces no se pueda, 
los jefes tratan de satisfacer las necesi­
dades de 1 trabajador. 

3. No, yo creo que lo que no pueda hacer la 
misma persona por ella misma, nadie lo pu~ 
de hacer. 

4. No, yo creo que no les Interesa a nadie ca 
nacer las necesidades del trabajador, por­
que nad le va a hacer nada por nosotras. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma de 1 cuadro Ne. 1 

8.75 

31 38. 75 

15 18.75 

17 21 .25 

10 12 .50 

80 100 



FC 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 17 
CONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES DEL 

PERSONAL TRABAJADOR EN LOS SERVICIOS 

111114 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 38.76" oonaldera que loa Jalea tratan 

•Series 1 ~~r•;t~~,;~:¿~·:o~~~::::·:~: 1~~1 1~t:a·~-
a1 pe11onal 11 aa preocupan por aatlalaoer 
111 nao11ld1du del pe11onal. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

78 



CLIP.ORO No. 18 

ESTA 
SALIR 

TESIS HO DEBE 
DE LA BIBlJUTECA 

INTERES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo creo que si hay un Interés genuino 
por el personal del servicio. Los Jefes 
siempre nos preguntan como estamos y c6mc 
nos sentimos. 

2. SI, yo creo que los Jefes se Interesan 
por los trabajadores y cuando pueden nos 
ayudan. 

3. No, yo creo que el Interés lo debe uno ex 
ternar para buscar ayuda, si no, no te la 
dan. 

4. No, nadie se interesa aqul por nadie. Es­
pecialm~nte los jefes que nunca nos hacen 
caso. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

2.50 

28 35.00 

33 41 .25 

10 12.50 

7 8.75 

80 100 



FC 

e.o 

60 

40 

20 

GRAFICA No. 18 
INTERES POR EL PERSONAL DE 

ENFERME RIA EN LOS SERVICIOS 

1994 

41.25% 

35.00% 

12.50% 

o '-1 _2._5_0_%.-L( __ _, _ __¡_ ___ . ___ , ~-ª·:5% 
(j 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 41.26'11 considera que cada quien debe 
externar aue lntereaea para buaoar ayuda 

- Serles 1 y el 2.50'11 considera que lea Jelu alem­
pre preguntan como eatan y como ae sien­
ten. 

FUENTE: Mlama del cuadre No. 1. 

80 

6 
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CUADRO No. 19 

EXISTENCIA DE COMPARERISMO LABORAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, aqul todos cooperamos en el trabajo de 
todos. El ambiente es bonito y existe com­
pañerismo. 

2. SI, el compañerismo se siente por la ayuda 
que todas nos damos cuando tenemos Intenso 
trabajo. 

3. A veces el compañerismo se da por la coope 
racl6n del personal, pero a veces nadie te 
ayuda cuando tenemos mucho trabajo. 

4. No, aqul nadie ayuda a nadie. Todas acaba­
mos el trabajo como podemos. No existe ca~ 
pañerlsmo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

1. 25 

22 27.50 

43 53.75 

12 15.00 

2 2.50 

80 100 



53.75% 

GRAFICA No. 19 
EXISTENCIA DE COMPAAERISMO LABORAL 

EN LOS SERVICIOS 

1994 

OBSERVACIONES: El 63.76ft oonaldera que exlete compa­
fterlamo paro en aoaalonaa no ae puada 
dar por 11 carga de trabaJo y el 1.2eft­
conaldera que ea un ambiente bonito y 
al exllte el oompafterlamo. 

FUENTE: Mlame del ouadro No. 1. 

82 

1.25% 

2.50% 
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CUADRO No. 20 

EXISTENCIA DE COOPERACION LABORAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo coopero con todo el personal, nos 
apoyamos e interactuamos para la mejor 
realización de nuestras funciones, ya que 
el beneficio es para quien trabaja con el 
paciente. 

2. SI, me gusta cooperar con todas mis compa 
ñeras, aunque el exceso de trabajo no me­
lo permite. 

3. A veces coopero con algunas compañeras, ya 
que hay personas a las que no me nace ayu 
darlas ni apoyarlas porque cuando yo nece­
sito que me ayuden, no lo hacen, aunque pue 
dar. -

4. No, no me gusta cooperar ni ayudar a nadie 
ya que nadie lo hace y cada quien saca su 
trabajo como puede. La gente no se ~resta 
para eso. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

10 12.50 

25 31 .25 

38 47.50 

1.25 

7.50 

80 100 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

ORAFICA No. 20 
EXISTENCIA DE COOPERACION 
LABORAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

,,..-----------------··· ·-- ·-····--

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 47.CiO'llo aolo coopera con alguna& 

- Series 1 ~~~g:,".~r~1 ry~~~;2 :":..".iº1~~ ouata--

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 21 

COMUNICACION DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, la comunicación que se da en el servi­
cio es a todos los niveles, ascendente, des 
cendente, horizontal, transversal, etc. -

2. SI, existe la comunicación entre todos y se 
reafirma cuando se hace por escrito. 

3. A veces no nos enteramos de muchas cosas, 
pero creo que se debe a que falta m~s comu­
nicación por escrito. 

4. No, aqul nadie comunica nada, excepto cuan­
do hay un problema que te hablan para lla­
marte la atención. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

16 

34 

19 

60 

65 

6. 75 

20.00 

42.50 

23.75 

5.00 

100 



42.50% 

ORAFICA No, 21 
COMUNICACION DEL PERSONAL 

EN LOS SERVICIOS 

1994 

8.75% 

5.00% 

OBSERVACIONES: El 42.60'1'. conaldera que falta mh comunica­
ción por eaorlto y aolo el 8.76'1'. conaldera -­
que existe una excelente oomunlceclón, 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

EXISTENCIA DE EMFATIA EN LCS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, aqul todos nos caemos bien. Hay un 6 7.5 
buen grado de empatla, ya que todos nos 
1levamos muy bien. 

2. SI, aqul nos caemos blen, pero hay uno 35 43.75 
que otro que no se Integra todavla al 
grupo. 

3. A veces nos llevamos bien, pero el tra- 27 33.75 
bajo es el que hace que existan confl I~ 
tos. 

4. No, aqul nadie se lleva blen. Todo el 2. 50 
dla son agresiones. conflictos y probl~ 
mas de trabajo. 

5. Sln respuesta 10 12.50 

TOTALES 80 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

80 

60 

40 

20 

o 

QRAFICA No. 22 
EXISTENCIA DE EMPATIA EN LOS SERVICIOS 

1994 

~---·· ··-·- ... --·- -

43.75% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: ;f,:3p~~Z"o~~nqaJ~e~~ ~~elnºt~~ª,': t~d~v~~!_ 
- Serles 1 al grupo de trabajo y aolo el 2.eoi1 con­

sidera que no existe empatla en el aervlclo. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

BB 



CUADRO No. 23 

EXISTENCIA DE INT~RACCIONES POSITIVAS DEL PERSONAL 

EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, desde luego. Todos los que trabajamos 
aqu 1 Interactuamos pos 1t1 vamente, propicia.!!. 
do relaciones humanas constructivas para to 
des. -

2. SI. creo que si, la Interacción del traba­
jo permite méntener relaciones humanas po­
sitivas. 

3 

13 

89 

3. 75 

16.25 

3. A veces, por problemas de trabajo la Inte­
racción de la gente hace que las relaciones 
humanas no sean tan positivas en este servl 
clo. -

47 58.75 

4. No, definitivamente, aqul no hay interac­
ciones positivas. Parece que cada quien se 
preocupa por si mismo, y no por el servicio. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

12 

80 

15.00 

6.25 

100 



CJRAFICA No. 23 
EXISTENCIA DE INTERACCIONES POSITl""S 

DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

FC 

so-----
199<4 

60 

58.75% 

40 

20 
16.25% 

15.00% 

J 3.75%/ 
·--... 

"-,6,25% 

--'- ·-· --·---- 1 

o 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: 9! ~~i~!j;, f::~~,:~fo~~= ~~~f~~:I~~~! 
-~Series 1 aon Jan poaltlvaa y aolo el 3.75.,, conal· 

dera que exlaten relaolonea humana& -­
con1truotlv11. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

90 
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CUADRO No. 24 

LENGUAJE CORPORAL POSITIVO DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, los ademanes y gestos del personal de 
este servicio siempre son positivos. 

2. SI, las actitudes, gestos y ademanes del 
personal si son positivos, aunque estén 
enoja dos. 

3. A veces las actitudes y gestos del persa-
nal dicen m&s negativo de 
sitivo. 

la gente que P.Q. 

4. No, casi siempre el lenguaje corporal es 
negativo en este servicio, los ademanes, 
las caras que ponen y el enojo, manifies­
ta claramente su mal humor y su disgusto 
por estar aqul 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUEN1E: Misma del cuadro No. 1 

F 

6.25 

24 30. oc 

38 47. 50 

8.75 

7.50 

80 100 

91 



ORAFICA No. 24 
LENGUAJE CORPORAL POSITIVO DEL 

PERSONAL EN LOS SERVICIOS 

1994 

30.00% 

·~-

OBSERVACIONES: El 47.50'!1. conaldara qua laa actltudea y 

~~= 1~~.11f:a" ;i:r e".m: 1~~nda~d~r:8"u1::: 
loa ademanea y geatoa del persona~ alem­
pre aon positivo&. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

92 

6.25% 

7.50% 
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CUADRO No. 25 

SATISFACCION DEL PERSONAL EN EL DESEMPERO CEL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ya que todos los que trabajamos aqut 
mantenemos relaciones humanas positivas, 
nos dan lo necesario de material para rea 
!Izar mejor nuestras labores. Las facllt':' 
dades para tomar los cursos que necesita­
mos y queramos, las vacaciones cuando nos 
tocan, nos estimulan para seguir trabajan 
do. -

2. SI, casi siempre estamos satisfechos en el 
trabajo. En realidad creo que contamos con 
todo para realizar bien nuestro trabajo y 
con el personal nos llevamos muy bien. 

3. A veces nos sentimos satisfechos, tratamos 
de mantener relaciones humanas positivas, 
desarrollamos lo mejor que podemos nuestro 
trabajo, aunque el exceso de trabajo, la fal 
ta de recursos materiales y humanos, de fa:­
cllldades y motlvaci6n nos hace que nos sin­
tamos Insatisfechas. 

4. No, aqu! nadie puede sentirse satisfecho con 
el trabajo. El sueldo es muy bajo, lo~ recur 
sos para trabajar son escasos, el personal -
falta mucho y las prestaciones son inslgnlfl 
cantes. Trabaja uno por necesidad. -

5. SI n respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

1.25 

12 15.00 

51 63. 75 

6.25 

11 13.75 

BD 100 



FC 

/ 80 

60 

ORAFICA No. 26 
SATISFACCION DEL PERSONAL' EN 

EL DESEMPERO DEL TRABAJO 

1994 

63.75% 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 63.76'11o a vace1 no se sienten aallafo-

- Series 1 ~.~~·.,,8~.~1111::r.m::.".:'1~~~eº',~1r.1~~~1ó0~ 
en el deaempeno diario. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

94 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeflclen 

te de correlación de Pearson, ya que permite medir la influen 

cia de las variables "X": Estr~s y la variable "Y": Relacio­

nes humanas. 

De esta manera y con una muestra de n=80 encuestas aplicadas 

se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a continuación 

se presenta. 

TABLA No. 1 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X" ESTRES Y 

DE LA VARIABLE "Y" RELACIONES HUMANAS 

ITEMS 
X 

2 

4 

x2 

49 

27 

42 

45 

43 

41 

2,402 

729 

1 • 764 

2,025 

1 ,849 

1. 681 

1994 

ITEMS 
y 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

XV 

34 1. 156 1, 666 

31 961 837 

33 1. 089 1,386 

43 1,849 1,935 

38 1 ,444 1,634 

34 1. 156 1 ,394 
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8 

10 

41 

42 

47 

42 

1, 681 17 

1, 764 18 

2,209 19 

1,764 20 

Totales EX=419 EX2 =17,867 

35 

47 

38 

51 

1 ,225 

2 ,209 

1 • 444 

2,601 

1 ,435 

1 ,974 

1. 786 

2, 142 

EY=384 EY 2=15,134 EXY=16,189 
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Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente f6! 

mula: 

r n X Y - (X) (Y) 

~ n x2 - (X¡ 2 • n y2 - (Y) 2 

Que en el despeje resulta: 

80 (16189) - (419) (384) 

l/ 80 (17867) - (419) 2 • 80 (15,134) - (384) 2 

De donde: 

1295120 - 160896 
r = -;:::=========================== ~ (1429360 - 175561) (1210720 - 147456) 

Que resulta: 

1134224 

V < 1253799) < 1063264) 
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De donde: 

r 1134224 

V 13331193 

Que resulta: 

r 
1134224 

11546078 

r 0.9823 

Por tanto, al resultar un coeficiente de r=.9823, con corre­

lación fuertemente positiva, se comprueba la hipótesis de tr! 

bajo que dice: 

H2: A menor estrés, mejores seran las relaciones humanas en 

la Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronarla 

del H.C.S.A.E. de Pemes en México, D.F. 

Asimismo, al localizar la tabla "F" (Ver anexo No. 1) para los 

valores de "r" a los niveles de confianza de .05 y .01, da un 

"rt" de .2172 que para un N=80 cuestionarlos aplicados se CCJ!!!. 

prueba la hipótesis de trabajo H2 y la hipótesis general tt1 
que dice: 

H1: Existe influencia entre el estrés y las relaciones huma-
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nas del personal de enfermerla en la Unidad QulrOrglca, Tera­

pia Intensiva y Unidad Coronarla del H.C.S.A.E. de Pemex, en 

México, D.F. 

Por tanto, da como resultado que el estrés determina fuerte­

mente el tipo de relaciones humanas que tiene el personal de 

Enfermerla en el Hospital de Pemex y da como consecuencia el 

modelo de relación comprobado siguiente: 

ESTRES .9623 RELACIONES HUMANAS 

' 
V. INDEPENDIENTE V. DEPEND 1 ENTE 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula que dice: 

H
0

: No existe relación entre estrés y las relaciones humanas 

en la Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronarla 

del H.C.S.A.E. de Pemex en México, D.F. 
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los entrevistados, se 

observa que el 81.25% tiene de 31 años en adelante, el 5.00% 

tiene de 20 a 25 años y el 8.75% tiene de 26 a 30 años. Esto 

significa que en los servicios estudiados, el personal esta en 

edad productiva, con madurez profesional, por lo que garantiza 

una gran responsabilidad para la ejecuc!6n de las tareas. 

En el cuadro No. 2 se analiza la categorla del personal entre­

vistado, se observa que el 72.50% son Enfermeras Especialistas, 

el 21.25% EnfermerQs generales y el 5.00% es persona! de mandos 

medios. Esto s!gnlf lca que los servicios entrevistados cuenta 

con personal calificado para la atenc!6n de los pacientes. 

En el cuadro No. 3 en donde se analiza la antlg0ed6d del pers.Q_ 

nal en los servicios, se observa que el 43.75% tiene mas de 9 

años de antigüedad, el 46.25% tiene entre 2 y 8 años en los ser 

vicios y solamente el 3.75% tienen 1 año de antigüedad. Esto 

significa que el personal se encuentra adaptado a las funciones 

y exigencias diarias. 

En el cuadro No. 4 en donde se presenta el estado civil del per 

sena! encuestado, se observa que el 55.00% del personal son c~ 

sadas y tienen responsabilidadEs de hogar, el 16.25% son madres 

solteras con muchas responsabilidades y el 26.25% son solteras. 

Esto significa que la gran mayorla del personal tienen muchas 
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responsabilidades de \ndole familiar. 

En el cuadro No. 5 en donde se analiza el turno en que labora 

el personal, se observa que el 61.251 labora en la jornada "1" 

y en la jornada "7" con un sólo descanso semanal y el 38.751 

labora en la jornada "O" turno matutino y vespertino con dos 

descansos semanales. Esto significa que el personal tiene una 

gran propensión a la fatiga por el trabajo que deseffipe~a en esos 

turnos. 

En el cuadro No. 6 en donde se analiza la tensión emocional que 

produce el trabajo al personal, se observa que el 61.251 del 

personal se siente tenslonado por no tener los recursos neces! 

rios para atender a los pacientes y el 38.751 del personal tr! 

baja ccn tranquilidad durante su jornada. Esto slgnlflca que el 

personal se preocupa principalmente, por no tener los recursos 

necesarios para la atención de los pacientes. 

En el cuadro No. 7 se analiza la ansiedad que produce al persQ 

nal el trabajo en los servicios y se observa que el 67.501 del 

personal, le produce ansiedad el no poder salir a tiempo y no 

tener los recursos necesarios para trabajar, mientras que el 

22.501 manifiesta tranquilidad y seguridad en el trabajo diario 

y el 6.251 manifiesta ansiedad extrema por las exigencias y la 

falta de recursos para trabajar. Esto significa que el no tener 

los recursos necesarios y no salir a tiempo, produce ansiedad 
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en el trabajador. 

En el cuadro No. 8 se analiza la agresividad que produce al per 

sonal el trabajo en los servicios, se observa que el 73.75% m! 

niflestan agresividad y solamente el 23.75% de los entrevista­

dos manifiestan trabajar con tranquilidad. Esto significa que 

la gran mayorla del personal se vuelven agresivas por la probl~ 

mAtlca del servicio. 

En el cuadro No. 9 se analiza la superación persor.al diaria a 

pesar de las situaciones negativas de los servlclos, se otser­

va que el 86.25% del personal lucha por una superación diaria 

y solamente el 11.25% consideran que la problemAtlca del servl 

clo no las mctlva a la superación. Esto significa que a pesar 

de los problemas o situaciones negativas, en la gran mayorla 

del personal, existe el afAn de superación diaria. 

En el cuadro No. 10 se analiza la adaptabilidad del personal en 

el trabajo y se observa que el 75.00% manifiestan que la carga 

de trabajo diaria y la escasez de recursos son factores para no 

adaptarse adecuadamente en el servicio y el 21.25% considera 

que se adapta muy blen en su trabajo. Esto significa que la 

gran mayorla del personal le cuesta trabajo adaptarse por la 

carga de trabajo y la escasez de recursos para la atención del 

paciente. 

En el cuadro No. 11 en donde se analiza la seguridad personal 
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en el desempefto del trabajo, se otserva que el 72.50% del per­

sonal "manifiesta seguridad en el desem~efto diario de su traba­

jo y sOlo el 26.25% manifiesta poca seguridad en el trabajo por 

no tener las condlclones propicias para su desempeño. Esto si~ 

nlflca que la mayorla del personal se desempefta en forma segu­

ra en su actividad diaria. 

En el cuadro No. 12 se ana ! !za el el imc organizacional de los 

servicios y se observa que el 91.25% considera que el clima es 

regular y existen algunas personas e Inconvenientes que hacen 

que algunas se sientan a disgusto en los servicios y solamente 

el 2.50% de los entrevistados lo consideran muy positivo. Esto 

significa que la gran mayorla del personal considera que el cll 

ma organ!zac!onal es regular, donde existen personas y circun~ 

tanelas que hacen que sientan a disgusto en los servicios. 

En el cuadro No. 13 se anal iza el rendimiento laboral y se ob­

serva que el 85.00% del personal manifiesta productividad, ca­

l !dad de atenciOn y desempeño adecuado en los servicios y el 

15.00% del personal manifiesta cansancio en las primeras horas 

de trabajo. Esto significa que existe un rendimiento laboral 

adecuado con altos Indices de productividad que redunda en be­

neficios y en la calidad de atenciOn al paciente. 

En el cuadro No. 14 se anal iza las migrañas que produce el tr2_ 

bajo al personal y se observa que el 58.75% manifestO no pade-
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cerlas y trabajan con tranquilidad y el 28.50i manifest6 pade­

cerlas por el exceso de trabajo y Ja escasez de recursos para 

trabajar. Esto significa que la gran mayorla del personal tra­

baja ccn tranquilidad y segura de si misma. 

En el cuadro No. 15 se analiza los trastornos digestivos que 

produce el trabajo al personal y se observa que el 52.soi del 

personal manifiesta no tenerlos y el 28.75i manifiesta tener­

los por exceso de trabajo y la escasez de recursos necesarios 

para la atencl6n del paciente. Esto significa que la gran may~ 

ria del personal trabaja en forma tranquila y se desempe~a lo 

mejor que puede. 

En el cuadro No. 16 se analiza el conocimiento del personal en 

los servicios y se observa que el 48.75i del personal conside­

ra que existe Interés entre todos los que permiten relacionar 

se adecuadamente, mler.tras que el 21.soi manifiestan que no se 

conocen y que no tienen Interés por conocerse. Esto significa 

que las relaciones Interpersonales en Jos servicios son adecu! 

dos pese a las exigencias mismas del trabajo. 

En el cuadro No. 17 se analiza el conocimiento de las necesld! 

des del personal trabajador en Jos servicios y se observa que 

el 47.soi del personal manifiesta que existe una gran preocup! 

cl6n por satisfacer las necesidades del trabajador y el 4o.ooi 

considera que no existe Interés por conocer las necesidades del 
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trabajador. Esto significa que en algunas ocasiones por la car 

ga de trabajo no se pueden conocer adecuadamente las necesida­

des del personal trabajador. 

En el cuadro No. 18 se analiza el interés por el personal de E!!. 

fermerla en los servicios y se observa que el 53.75% manifies­

tan que no existe un Interés genuino y que se tienen que exter 

nar para buscar ayuda y el 37.50% considera que no existe un 

adecuada interés por el personal de Enfermerta en los servicias. 

En ei cuadro No. 19 se analiza la existencia de compañerismo l! 

boral en los servicios y se observa que el 53.7.5% del personal 

encuestado considera que por la carga de trabajo a veces no se 

puede obtener ayuda, el 28.75% considera que existe compañerii 

mo. Esto significa que muchas veces, por la carga de trabajo no 

existe un compañerismo adecuado. 

En el cuadro No. 20 se analiza la existencia de cooperación 1! 

boral en los servicios, se observa que el 47 .50% del personal 

manifiesta que hay personas a las que no les nace ayudarlas ni 

apoyarlas, y el 43.75% manifiestan cooperación con todas sus 

compañeras de trabajo. Esto significa que existen algunas per­

sonas que no se adaptan adecuadamente al grupo y que por su for 

ma de ser no obtienen ayuda de sus compañeras. 

En el cuadro No. 21 en donde se analiza la comunicación del pe! 

sonal en las servicios, se observa que el 66.25% del personal 
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considera que no existe una buena comunicación y que hace fal­

ta m~s comunicación por escrito y el 28.75% considera que ex!~ 

te una comunicación adecuada. Esto significa que hace falta m~s 

comunicación en los servicios. 

En el cuadro No. 22 se analiza la existencia de empatla en los 

servicios y se observa que el 77 .50% del personal considera que 

existe un buen grado de empatla en los servicios pero el exce­

so de trabajo hace que existan conflictos y el 2.50% considera 

que nadie se lleva bien. Esto significa que no se logra un buen 

grado de empatla por la carga de trabajo. 

En el cuadro No. 23 se analiza la existencia de las lnteraccl,2_ 

nes positivas del personal en los servicios, se observa que el 

58.75% manifiesta que por problemas de trabajo las relaciones 

humanas no sean tan positivas, el 20.00% considera que las re­

laciones humanas son positivas y el 15.00% considera que no ex!~ 

ten buenas relacior.es humanas. Esto slgnlf ica que la carga de 

trabajo hace que las relaciones humanas no sean tan positivas 

en los servicios. 

En el cuadro No. 24 se analiza el lenguaje corporal positivo 

del personal en los servicios, se observa que el 56.25% del pe.i:. 

sonal manifiesta que las actitudes y gestos son m~s negativos 

que positivos y el 36.25% manifiestan que los gestos y ademanes 

son positivos. Esto significa que el lenguaje corporal es m~s 

negativo que positivo. 
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En el cuadro No. 25 se analiza la satlsfaccl6n del personal en 

el desempeno del trabajo y se observa que el 63.74% se siente 

satisfecho, aunque el exceso de trabajo y la falta de recursos 

hace que en ocasiones se sientan Insatisfechas, el 16.25% se 

sienten satisfechas en el desempeno de su trabajo y el 6.25% 

se sienten Insatisfechas en su trabajo. Esto significa que el 

exceso de trabajo, la escasez de recursos materiales y humanos 

as! como facilidades y motivaciones hacen que se sientan en OC! 

siones insatisfechas. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Oespués del anallsls de resultados y comprobación de la hipó­

tesis, se concluye lo siguiente: 

CONCLUSIONES 

- El presente estudio cumplió satisfactoriamente el objetivo 

general, ya que se conoció la Influencia del estrés en las 

relaciones humanas del personal de Enfermerla de la Unidad 

QulrOrglca, Terapia Intensiva y Unidad Coronarla del Hospi­

tal Central Sur de Alta Especialidad de Pemex en México, D. 

D.F. 

- Los objetivos espec!flcos fueron cubiertos en forma satis­

factoria y sirvieron para conocer que el exceso de trabajo, 

la falta de recursos materiales, humanos, las facilidades, 

la falta de motivación y la poca comunicación en los servi­

cios, generan estrés con el personal de Enfermerla que da 

como consecuencia que las relaciones humanas no sean adecu! 

das en el personal. 

- Con respecto al marco teórico, éste sentó las bases necesa­

rias para poder Identificar el problema, para analizarlo S! 

tisfactoriame~te, emitir conclusiones, hacer algunas reco­

mendaciones y se comprobó la hipótesis de trabajo que dice: 

H2: A menor estrés, mejores seran las relaciones humanas en 
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la Unidad Quirúrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronarla 

del H.C.S.A.E. de Pemex en México, D.F. Esta hipótesis se 

comprobó con un coeficiente de .9823 lo que Implica que el 

estrés determina fuertemente el tipo de relaciones humanas 

que tiene el personal de Enfermerla. 

En relación a los cuadros, se puede concluir lo siguiente: 

- El 81.25% del personal tiene una edad superior a los 31 años 

y el 72.50% son Enfermeras especialistas con una antlguedad 

en el 43.75% de mas de 9 años en el servicio. 

- Con respecto al estado clvl 1 del personal se observo que el 

55.00% son casadas y con muchas responsabl l ldades y un 61.25% 

labora en la Jornada "1" y "7" con un sólo descanso semanal. 

- El 61.25% del personal manifestó tensión emocional por no 

contar con lo necesario para atender a los pacientes y el 

67.50% manifestó ansiedad por no poder salir a tiempo y no 

tener los recursos necesarios para trabajar. 

- Por la problematlca del servicio, el 73.75% manifiesta cler 

to grado de agresividad y a pesar de esto, el 86.25% tiene 

motivación para la superación diaria. 

- Se cbservó que existe poca odaptabilidad al trabajo diario 

y esto es debido a Ja carga de trabajo y a la escasez de re 

cursos necesarios para la atención de los pacientes. Pese a 
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lo anterior, el 72.50% del personal se desempefta en su labor 

con seguridad. 

- Con respecto al clima organlzaclonal, el 91.25% considera 

que es regular y que existen algunas personas e lnconvenlen 

te que hacen que algunas enfermeras se sientan a disgusto 

en los servicios. 

- El 85.00% del personal manifestó un rendimiento laboral ad~ 

cuado con una Optima productividad, calidad de atención y 

desempefto de su labor diaria. 

- En lo que respecta a mlgraftas y trastornos digestivos, el 

58.75% manifestó no padecerlas y trabajar con seguridad y 

tranquilidad. Sin embargo, el 28.75% del personal manifestó 

padecerlos por el exceso de trabajo y la escasez de recur­

sos necesarios para la atención del paciente. 

- En lo que se refiere al conocimiento del personal en los ser. 

vicios, el 48.75% considera que existe Interés entre todos, 

lo que les permite relacionarse adecuadamente. 

- En cuanto a las necesidades del personal trabajador en los 

servicios, el 47.50% manifestó que existe un gran Interés 

por satisfacerlas. 

- El interés por el personal trabajador por los jefes, se ma­

nifestó como deficiente y se consideró que las necesidades 
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personales se deben externar para conseguir ayuda. 

- Se observ6 en lo referente a la existencia de compañerismo 

laboral y cooperación que en un 53.75$ consideró que por la 

carga de trabajo, en muchas ocasiones no se puede dar ade­

cuadamente y que existen personas a las que no les hace ay!!. 

dar nl apoyarlas. 

- La comunicacl6n en los servicios fué considerada deficiente 

haciendo falta más comunicacl6n escrita. 

- El 77.50$ del personal consider6 que existe un buen grado 

de empat!a en los servicios y que la carga de trabajo dla­

rlo hace que existan algunos conflictos. 

- Del total del personal entrevistado un 58.75$ consider6 que 

las interacciones de la gente hacen que las relaciones hum! 

nas no sean tan positivas debido a la carga de trabajo. 

- El lenguaje corporal del personal fué considerado más nega­

tivo que positivo, ya que actitudes, gestos y ademanes ma­

nifiestan su mal humor y su disgusto por estar en los servl 

clos. 

- El personal se siente satisfecho en el desempeño en su tra-

bajo aunque el exceso de trabajo la falta de recursos ma-

teriales y humanos, de facilidades y motivación hace que en 

algunas ocasiones se sientan insatisfechas. 
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RECOMENOACIONES 

- Proporcionar al personal los recursos necesarios para la ate!!. 

ción de los pacientes para lograr disminuir ia tensión emo­

cional que esto produce. 

- Cubrir el ausentismo laboral para disminuir las cargas de tr~ 

bajo y motivar al personal con cursos de actualización. 

- Propiciar un clima organlzaclonal mas satisfactorio para !~ 

grar que algunas enfermeras no se sientan a disgusto, lo que 

redundara en un rendimiento laboral adecuado. 

- Fomentar actividades de tipo social para rn~jorar las rela­

ciones humanas del personal. 

- Mejorar el interés de los jefes por las necesidades del per. 

sonal para eficlentar el desempeno laboral. 

- Integrar a las personas que se encuentran fuera de contexto 

a la actividad diaria y fom~ntar el compañerismo y coopera­

ción diaria. 

- Mejorar la comunicación bidireccional entre jefes y subal­

ternos y reafirmarla en forma escrita. 

- Tratar de evitar lenguajes corporales negativos. 

- Proveer facilidades y motivación al personal para lograr ia 
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completa satisfacción en su desempeño diario. 

- Proporcionar al personal cursos sobre el manejo del estrés. 

superación personal y relaciones humanas para lograr el m~­

xlmo desempeño laboral, lo que reaf lrmara su vocación de ser 

vicio al enfermo a su cargo. 

- Crear un area de descanso dende el ambiente sea grato para 

el personal, lo que permltira que el personal libere el es­

trés generado durante su labor. 

- Proporcionar al personal un ambigú dentro de su jornada de 

trabajo. 

- Dar las facilidades necesarias para la resolución de sus 

problemas personales. 

- Dividir el periodo vacacional del personal en 2 o 3 perio­

dos al año, lo que ayudara a hacer mas soportable el estrés 

que se vive en las areas criticas. 

- Disminuir por parte de los cirujanos, los tiempos qulrGrgl­

cos. 

- Proveer al personal la lista de material a utilizarse en C! 

da procedimiento por parte del personal médico. 

- Proveer con prontitud los Insumos necesarios para la aten­

ción de los pacientes, simplificando los tramites admlnis-
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trativos para su obtención. 

- Actualizar y difundir los manuales de operación y procedi­

mientos de las areas criticas para mejorar el clima organl­

zaclonal de los servicios. 

- Mejorar las percepciones salariales, as! como el pago adi­

cional por labores Insalubres, ya que el manejo de enfermos 

infectocontagiosos es un riesgo para la salud del personal. 

- Intentar que el personal cumpla con su labor en su horario 

y evitar que el personal doble turno o salga después de su 

horario. 
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6. ANEXOS Y APENDICES 

ANEXO No. 1: TABLA F CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES OE 

CONFIANZA OE .05 Y .01 

APENDICE No. 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: EL ESTRES 

Y LAS RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE EN­

FERMERIA DE LA UNIDAD QUIRURGICA, TERAPIA I~ 

TENSIVA Y UNIDAD CORONARIA DEL HOSPITAL CEN­

TRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX EN Mf 

XICO, D.F. 

APENDICE No. 2: MODELO DE TARJETA SIMPLE 

APENDICE No. 3: MCDELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DPTOS 

APENDICE No. 4: MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE 

DATOS. 
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ANEXO No. 1 

TABLA "F" PARA VALORES OE "r" A LOS NIVELES OE .OS Y .01 

TABLA F Valores de r a los gl .os( .01 

Niveles de Confianza de 1 • 99692 .999877 
2 .95000 .990000 

o.os y 0.01 J .B7BJ • 95873 
4 .8114 .91720 
5 • 7545 .8745 

6 • 7067 .8343 
7 .6664 .7977 
8 .6319 • 7646 
9 .6021 • 7348 

10 .5760 • 7079 

11 .5529 .6835 
12 .5324 .6614 
13 .5139 .6411 
14 .4973 .6226 
15 .4821 .6055 

16 .4683 • 5897 
17 .4555 • 5751 
18 .4438 .5614 
19 .4329 .5487 
20 .4227 .5368 

25 • 3809 .4869 
JO • 3494 .4487 
35 .3246 .4182 
40 • 3044 .3932 
45 .2875 .3721 

50 .2732 ,3541 
60 .2500 .3248 
70,,..... .2319 v .3017 
80 .2172 ' .2830 
90 .2050 .2673 

FUEllTE: Fisher y F Yates. Statistfcal Tables for 8fological ,Agricultural 

and Medica! Research. 4a ed. 01 iver & Boyd, Edimburgo. Tabla IV, 

con autorización de los a11tores y editores. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide­

dignas a fin de conformar la Información necesaria para compr~ 

bar la hipótesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. El presente cuestionarlo se hace necesario en 

virtud de que es el Instrumento vital con el que podra obtener 

la Información, conjuntamente con la observación y con el apo­

yo de las entrevistas. A partir de la obtención de la informa­

ción, se podran elaborar las tablas y graficas necesarias para 

el conocimiento y presentación de los resultados. 

INSTRUCCIONES. El presente cuestionarlo se ha estructurado con 

el objeto de recabar los datos, por lo tanto se hace necesario 

que las personas encuestadas sigan las siguientes Instruccio­

nes: 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionan. 

2. Marcar con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos opciones se invalida la respues­

ta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboración en las respuestas que den a 

este cuestionarlo, y si desea conocer los resultados estaran 

a su disposición al terminar la investigación. 



DATOS GENERALES 

1. lCUAL ES TU EDAD? 

1. Tengo de 20 a 25 anos 
--2. Tengo de 26 a 30 anos 
--3. Tengo de 31 a 35 anos 
--4. Tengo mas de 36 anos 
:::::5. Sin respuesta 

2. lCUAL ES TU CATEGORIA? 

1. Soy Supervisora de Enfermeras 
--2. Soy Jefe de Piso 
--3. Soy Enfermera Especial lsta 
--4. Soy Enfermera Genera 1 ::::s. Sin respuesta 

3. lCUAL ES TU ANTIGUEDAD EN SERVICIO? 

1. Tengo solo 1 ano en el servicio 
--2. Tengo entre 2 y 4 anos en el servicio 
--3. Tengo entre 5 y 8 anos en el servicio 
--4. Tengo en este ser vi c 1 o mas de 9 anos 
~5. Sin respuesta 

4. lCUAL ES TU ESTADO CIVIL? 

1. Soy soltera 
--2. Soy casada y con responsabl 1 ldades de hogar 
--3. Vivo en unlOn libre 
--4. Soy madre soltera y con muchas responsabilidades ::::s. Sin respuesta 

S. lEN QUE TURNO LABCRAS? 

1. Matutino (Jornada O) 7-15 
--2. Vespertino (Jornada O) 14-21.30 
--3. Ro 1 ado (Jornada 1) 
--4. Jornada 7, con un sOlo descanso ::::s. Sin respuesta 

6. lTE PRODUCE TENSION EMOCIONAL EL TRABAJO EN EL SERVICIO? 
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1. No, yo desarrollo mi trabajo con tranquilidad en los tlem 
pos previstos durante mi horario. -

__ 2. No, aunque s 1 hay mucho trabajo, me tranqu 111 za e 1 hecho 
de terminar siempre bien mis tareas. 



__ 3. 

__ 4. 

__ s. 
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A veces me produce tensión cuando no tengo los recursos 
necesarios para atender a los pacientes. 
St, este servicio es de mucha tensión. Todos gritan, 
agreden, no hay con que trabajar y todos nos exigen mu­
cho. Va quiero irme de aqut. 
Sin respuesta. 

7. lTE PROOUCE ANSIEDAD EL TRABAJO EN TU SERVICIO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

No, ya que mi trabajo lo real Izo con seguridad de mi mi~ 
ma y en el horario previsto. 
No, aunque cuando no termino mt trabajo a mi horario es 
tablectdo, si me produce algo de ansiedad al no ~oder -
salir a tiempo. 
A veces me produce ansiedad el no tener los recursos ne 
cesarlos en el servicio. -
St, este servicio me produce mucha ansiedad, ya que to­
dcs exigen, agreden y el no tener lo. necesario para tr.!!_ 
bajar y lo soliciten hasta ese momento. 
Sin respuesta. 

8. lEL TRABAJO EN TU SERVICIO TE HACE SER AGRESIVA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

No, yo trabajo siempre con mucha tranquilidad y no per­
mito que circunstancias externas me hagan cambiar mi ca 
racter. -
No, yo trabajo tranquila, aunque a veces circunstancias 
del servicio me llegan a afectar. 
SI, a veces siento que la problematlca del servicio me 
afecta y me vuelvo agresiva. 
SI, definitivamente. Los gritos de todos y sus enojos In 
clden tan directamente en mi que he notado que mi cara.s_­
ter ha cambiado bastante, hasta hacerme agresiva. 
Sin respuesta. 

9. lA PESAR DE LAS SITUACIONES NEGATIVAS DEL SERVICIO, TE MOTl 
VAS HACIA LA LUCHA V LA SUPERACIDN DIARIA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

SI, creo que soy una persona positiva que busca siempre 
mejorar. Por eso, siempre lucho por el bien y el logro 
de todos. 
St, creo que soy una gente positiva y los aspectos nega 
ttvos son un aliciente de motivación para luchar por s~ 
perarlos. 
No, creo que a veces los aspectos negativos me hacen pen 
sar que aqu! las cosas no van a mejorar. Esto me impf 
de luchar. 



__ 4. 

__ s. 
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No, definitivamente no tiene caso luchar por nada, ni 
contra nada. Aqul las cosas no mejoran nunca. Vamos pa­
ra atras en lugar de progresar. 
Sin respuesta. 

10. lTE ADAPTAS CON FACILIDAD EN TU TRABAJO? 
__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, ya que la mayorla del personal es muy comunicativo 
y cooperador, si tengo alguna duda, no falta quien me 
saque de ella. 
SI, aunque cuando hay mucho trabajo, no falta quien es­
té algo alterada, tensionada o agresiva, por no tener lo 
necesario para trabajar. 
A veces no me adapto con facilidad, ya que las compafte­
ras est6n algo agresivas y poco comunicativas, por el 
exceso de trabajo. 
No, el ambiente es muy tenso, todos estan de mal humor, 
agresivas, no est6n a gusto, faltan recursos materiales 
y humanos y no nos damos a-basto con el trabajo. 
Sin respuesta. 

11. lTE SIENTES SEGURA EN EL DESEMPE~O DE TU TRABAJO? 

_1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo creo ser una gente muy segura de mi misma y lo 
demuestro trabajando muy bien. 
SI, yo soy una persona segura en mi trabajo y lo desem­
pefto bien. 
No siempre puede uno sentirse segura en el trabajo por­
que no tiene uno las condiciones propicias para trabajar 
bien. 
No, me siento Insegura porque se carece de muchas casas 
para trabajar y brindar la seguridad en la atención que 
necesita el paciente. 
Sin respuesta 

12. lCOMO CONSIDERAS EL CLIMA ORGANIZAC!ONAL? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Lo considero muy positivo. Todos trabajamos a gusto, y 
nos llevamos muy bien. 
Considero que esta bien. Aunque existen Inconvenientes, 
tratamos entre todas de solucionarlos. 
El clima es regular porque hay personas y circunstancias 
que hacen que algunas estemos a disgusto aqul. 
El clima es terrible. Desde que uno llega, se siente la 
tensión y las migraftas. Nadie esta a gusto en este ser­
vicio. 
Sin respuesta. 
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13. lCONSIDERAS QUE RINDES EN TU TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

3. 
4. 

__ s. 

SI, yo desempeño ml trabajo bien, y demuestro niveles 
de productividad y de calidad en la atención. 
SI, yo rindo en el trabajo con todo lo que me encargan 
hacer y lo desempeño bien. 
SI creo rendir con el trabajo, pero me canso mucho. 
Creo que trabajo por la necesidad de hacerlo, pero en 
las primfrras horas ya estoy cansada y agotada. Es mucho 
trabajo para tan poca gente. 
Sin respuesta. 

14. lEL TRABAJO, TE PRODUCE MIGRARAS FRECUENTES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

No, desarrollo mi trabajo con tranquilidad, segura de 
mi misma y lo mejor que puedo. 
No, soy muy tranquila, aunque cuando hay mucho trabajo 
me llega a producir migrañas. 
A veces cuando hay demasiado trabajo, no hay lo necesa­
rio para trabajat:t el personal se pone algo agresivo, 
exigente y a gritar; me produce migrañas frecuentes. 
SI, el servicio es de mucha tensión, los gritos de to­
dos, las agresiones, el exceso de trabajo, la falta de 
recursos materiales y humanos me afecta presentando slem 
pre las migrañas. -
Sin respuesta. 

15. lEL TRABAJO TE PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

5. 

No, por mi trabajo jamás he tenido trastornos digestivos 
soy muy tranquila y desarrollo mi trabajo lo mejor que 
puedo. 
No, aunque soy muy tranquila, cuando hay exceso de tra­
bajo llego a presentar trastornos digestivos (colitis) 
A veces cuando el ambiente está muy tenso porque hay ex 
ceso de trabajo y no hay los recursos necesarios, la geñ 
te se pone agresiva y grita. Esto me produce trastornos 
digestivos. 
SI, el servicio en si me produce trastornos digestivos, 
ya que se trabaja bajo tensión, el personal se desespe­
ra y empieza a gritar cuando no hay lo necesario para 
trabajar. Cuando los resultados no son los esperados, 
también se ponen agresivas. 
Sin respuesta. 
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16. lCREES QUE EN TU SERVICIO EL PERSONAL SE CONOCE ENTRE SI? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo creo que todos nos conocemos bien porque existe 
una gran cooperación, camaraderla y ayuda e Interés en­
tre todas. 
SI, aunque no conozco personalmente a todos, noto que 
nos Interesamos por todos. Esto permite llevarnos bien. 
No, creo que no se conocen, ni se Interesan por conocer 
se. El trabajo es tanto que no hay tiempo de conocernos. 
No, definitivamente nadie se conoce. Aqul somos como Is 
las distantes cada quien. Nadie se interesa por nadie.­
Sin respuesta. 

17. lCREES QUE EN TU SERVICIO CONOCEN LAS NECESIDADES DEL PER­
SONAL TRABAJADOR? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo creo que los jefes y el personal si conoce las 
necesidades del trabajador y se preocupan por satisfa­
cerlas. 
SI, yo creo que aunque a veces no se pueda, los jefes 
tratan de satisfacer las necesidades del trabajador. 
No, yo creo que lo que no pueda hacer la misma persona 
por ella misma, nadie lo puede hacer. 
No, yo creo que no les Interesa a nadie conocer las ne­
cesidades del trabajador, porque nadie va ha hacer nada 
por nosotras. 
Sin respuesta. 

18. lCREES QUE EN TU SERVICIO TIENEN INTERES EN LAS PERSONAS? 

1. SI, yo creo que si hay un Interés genuino por el perso­
nal del servicio. Los jefes siempre nos preguntan como 
estamos y cómo nos sentimos. 

__ 2. SI, yo creo que los jefes se Interesan por los trabaja­
dores y cuando pueden nos ayudan. 

__ 3. No, yo creo que el interés lo debe uno externar para bu~ 
car ayuda, si no, no te la dan. 

__ 4. No, nadie se interesa aqul por nadie. Especialmente los 
jefes que nunca nos hacen caso. 

__ 5. Sin respuesta. 

19. lSIENTES EL COMPAílERISMO EN TU SERVICIO? 

1. SI, aqul todos cooperamos en el trabajo de todos. El a~ 
biente es bonito y existe compañerismo. 

__ 2. SI, el compañerismo se siente por la ayuda que todas nos 
damos cuando tenemos Intenso trabajo. 



__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 
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A veces el compañerismo se da por la cooperación del 
personal, pero a veces nadie te ayuda cuando tenernos mu 
cho trabajo. -
No, aqul nadie ayuda a nadie. Todas acabamos el traba­
jo como podernos. No existe compañerismo. 
Sin respuesta. 

20. lSIENTES QUE HAY COOPERACION EN TU SERVICIO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, yo coopero con todo el personal, nos apoyarnos e In­
teractuamos para la mejor realización de nuestras fun­
ciones, ya que el beneficio es para quien trabaja con 
el paciente. 
SI, me gusta cooperar con todas mis compañeras, aunque 
el exceso de trabajo no me lo permite. 
A veces coopero con algunas compañeras, ya que hay per­
sonas a las que no me nace ayudarlas ni apoyarlas por­
que cuando yo necesito que me ayuden, no lo hacen, aun­
que puedan. 
No, no me gusta cooperar ni ayudar a nadie, ya que na­
die lo hace y cada quien saca su trabajo como puede. La 
gente no se presta para eso. 
Sin respuesta. 

21. lCREES QUE HAY COMUNICACION EN TU SERVICIO? 

1. SI, la comunicación que se da en el servicio es a todos 
los niveles, ascendente, descendente, horizontal, trans 
versa 1, etc. 

__ 2. SI, existe la comunicación entre todos y se reafirma 
cuando se hace por escrito. 

__ 3. A veces no nos enteramos de muchas cosas, pero creo que 
se debe a que falta m&s comunicación por escrito. 

__ 4. No, aqul nadie comunica nada, excepto cuando hay un pr2_ 
blema que te hablan para llamarte la atención. 

__ 5. Sin respuesta. 

22. lCREES QUE EXISTE LA EMPATIA (CAERSE BIEN) EN LOS MIEMBROS 
OE TU SERVICIO? 

1. SI, aqul todos nos caernos bien. Hay un buen grado de e!!!_ 
patla, ya que todos nos llevamos muy bien. 

__ 2. SI, a qui nos caemos bien, pero hay uno que otro que no 
se Integra todavl a al grupo. 

__ 3. A veces nos 1 levamos bien, pero el trabajo es el que h.!!, 
ce que existan confl lctos. 

__ 4. No, aqul nadie se lleva bien. Todo el dla son agresio­
nes, conflictos y problemas de trabajo. 

5. Sin respuesta. 
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23. lCREES QUE EXISTE UNA INTERACCION POSITIVA DEL PERSONAL EN 
TU SERVICIO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, desde luego. Todos los que trabajamos aqul interac­
tuamos positivamente, propiciando relaciones humanas cons 
tructlvas para todos. -
SI, creo que si, la lnteraccl6n del trabajo permite man 
tener relaciones humanas positivas. -
A veces, por problemas de trabajo la Interacción de la 
gente hace que las relaciones humanas no seantan posltl 
vasen este servicio. - -
No, definitivamente, aqul no hay interacciones positi­
vas. Parece que cada quien se preocupa por si mismo, y 
no por el servicio. 
Sin respuesta 

24. lCREES QUE EL PERSONAL DE TU SERVICIO MANEJA UN LENGUAJE 
CORPORAL POSITIVO? 

__ 1. 

_2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, los ademanes y gestos del personal de este servicio 
siempre son positivos. 
SI, las actitudes, gestos y ademanes del personal si son 
positivos, aunque estén enojados. 
A veces las actitudes y gestos del personal dicen mas 
negativo de la gente que positivo. 
No, casi siempre el lenguaje corporal es negativo en es 
te servicio, los ademanes, las caras que ponen y el eno 
jo, manifiesta claramente su mal humor y su disgusto por 
estar a qui. 
Sin respuesta. 

25. lCREES QUE TODO EL PERSONAL SE SIENTE SATISFECHO CON SU TR~ 
BAJO? 

1. SI, ya que todos los que trabajamos a qui mantenemos re­
laciones humanas posilivas, nos dan lo necesario de ma­
terial para realizar mejor nuestras labores. Las faclll 
dades para tomar los cursos que necesitarnos y queramos­
las vacaciones cuando nos tocan, nos estimulan para se­
gu l r trabajando. 

__ 2. SI, casi siempre estamos satisfechos en el trabajo. En 
realidad creo que contamos con todo para realizar bien 
nuestro trabajo y con el personal nos llevamos muy bien. 

3. A veces nos sentimos satisfechos, tratamos de mantener 
relaciones humanas positivas, desarrollarnos lo mejor que 
podemos nuestro trabajo, aunque el exceso de trabajo, la 
falta de recursos materiales y humanos, de facilidades y 
motivación nos hace que nos sintamos insatisfechas. 



__ 4. 

__ s. 
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No, aqut nadie puede sentirse satisfecho con el trabajo, 
El sueldo es muy bajo, los recursos para trabajar son 
escasos, el personal falta mucho y las prestaciones son 
lnslgnlf lcantes. Trabaja uno por necesidad. 
Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

ACTITUD 

AGRESIVIDAD 

ANGUSTIA 

ANS 1 EDAD 

ANTIPATIA 

AUTOESTIMA 

Disposición mental persistente para reaccl~ 

nar ante ciertos objetos. 

Propensión a agredir, a hacer dana, a herir, 

a maltratar, Injuriar, Insultar, ultrajar, 

afrentar a las personas que los rodean. 

Temor morboso ante un peligro Imaginarlo, e! 

tado afectivo exacerbado, combinación de di! 

gusto y tensión Interna, sensación continua 

de Inquietud y espera de sucesos dolorosas. 

Sentimiento de Inquietud, angustia e lntra! 

qullldad que acompana a los diferentes suc! 

sos cotidianos. 

De sentimientos contrarios, aversión, repuí!. 

nancla lnstlntlva hacia personas o cosas. OR 

clón reciproca entre cosas inanimadas. lncll!'! 

patlbl l ldad. 

Dlcese del valor total que atribuimos a nue! 

tro "yo" y que se convierte en un reflejo del 

modo en que los demAs nos considera o el V! 

lor que creemos que los otros nos dan. 



CIRCUNSTANCIA 

COMUNICACION 

CCNDICIONANTE 

CONDUCTA 

CONFIANZA 

CONFLICTOS 

CON OC IM ! ENTO 

130 

Accidente de tleir.po que lmpl lea algOn even­

to y modlf lca un hecho. 

Transferencia de lnformacl6n comprendida de 

una a otra persona. Hecho de que un emisor y 

un receptor se encuentren sosteniendo un I!!_ 

tercamblo de mensajes. 

Teorla segOn la cu~l todos los sucesos o e,! 

tadcs ne dependen de una sola causa, sino de 

numerosos factores. 

Comportamiento aprendido en las diferentes 

etapas de la vida y que puede ser modifica­

do. 

Esperanza firme que se tiene en una persona 

o cesa, Animo, aliento o vigor para obrar y 

encargar o poner al cuidado de alguien algc 

muy preciado. 

Choque entre dos o mAs Impulsos o deseos 

opuestos o entre el puro Instinto y las va­

rias fuerzas pslqulcas que tienden a modlfl 

cario. 

Acción efecto de saber y de entender. Co~ 

junto de eventos que se van grabando en la 



COOPERACION 

CURIOSIDAD 

DESEMPERAR 

EMOCIONAL 

EMPATIA 

ENTUSIASMO 

ESPECIALISTA 

ESTRES 
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memoria. 

Acción de obrar juntamente con otras perso­

nas. Es el medio para lograr una meta dese! 

da. 

Deseo de averiguar e Indagar algo desconocl 

do. 

Es la acción que se presenta cuando las pe! 

sonas se encuentran deseosas de trabajar y 

cumplir con las obligaciones de un cargo. 

Sentimiento Intenso, agradable o penoso y 

mas o menos duradero que Influye poderosa­

mente sobre diferentes aspectos de la vida. 

Capacidad de alguien para Identificarse con 

otro. Grado de slntonla afectiva con las d~ 

mas personas y ambiente circundante. 

Exaltación del animo por algo que cautiva, 

motivación para obtener la meta deseada. 

Circunstancia de asignar un nOmero muy llml 

tado de funciones a un solo puesto. 

Voz Inglesa (esfuerzo, violencia, tensión) 

con la que se designa el estado de tensión 
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excesiva come resultante de una acclOn bru1 

ca o continuada, nociva para el organismo. 

Situaciones o estados de tenslOn excesiva 

que se derivan del medio ambiente. 

Alarma fislolOglca resultado de un funclon! 

miento excesivo del organismo. Estado y sen 

saclOn de las partes del cuerpo después de 

la exagerada actividad de las mismas. 

AcclOn por la cual se modlflcan sucesos pa­

ra su completa resoluclOn (ayudar, apoyar). 

MotlvaclOn para obtener un objetivo, propO­

slto, fin o meta. 

Estado de tenslOn emocional aumentada por 

fracaso er. el logro de satlsfacclones o gr! 

tlflcaciones, generalmente como consecuencia 

de fuerzas externas, ajenas al individuo. 

Origen o principio de una cosa. Conjunto de 

hechos que concurren a la formaclOn de una 

cosa. 

Sentimiento de odio entre dos o mas personas 

Antagonismo, desavenencia. 
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Sistema que considera las Ideas en si, ha­

ciendo abstracción de la metaflslca. ConJun 

to sistematice de Ideas y creencias acerca 

de la estructura y funcionamiento de la so­

ciedad. 

Dificultad para dormir por diversos trastor 

nos, falta de sueño, desvelo anormal. 

Causar una cosa ciertos efectos en otra. 

Ejercer un ascendente moral sobre otra u 

otras. Contribuir al éxito de la meta pla­

neada. 

Facultad de hacer procesos mentales para C!!_ 

nacer y relacionar conocimientos a fin de 

producir otros nuevos. 

Situación en la que se depende del auxilio 

y protección de alguien donde existe depen­

dencia reciproca. 

Inclinación del animo hacia un objeto o per 

sor.a. 

Proceso mental en virtud del cual el lndlvl 

duo se apropia rasgos o caracterlstlcas de 

personas a quienes ama, odia, admira o teme 
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y proyecta hacia si mismo la hostilidad que 

siente hacia un sujeto determinado, como m! 

canlsmo de defensa. 

Personalidad pslcopAtlca de los Individuos 

que reaccionan exageradamente a las lnfluen 

clas exteriores. 

Accl6n por la cual se produce un menoscabo 

flslco o moral (dano). 

Organlzac!On Integrada de todas las caract! 

rlstlcas cognoscitivas, afectivas y conatl­

vas que Individualiza y hace Onlcc a cada 

ser humano. 

Método ~ue consiste en convencer a una per­

sona con razonamientos para que ésta tome 

parte activa en su labor diaria. 

Cuesti6n pendier.te de aclararse. Averigua­

cl6n de algo desconocido a partir de datos 

conocidos. Dificultad, asunto no resuelto. 

Facultad de producir. Calidad de lo que es 

productivo. Incremento slmultAneo y sostenl 

do de la producc!On y del rendimiento debi­

do a la modernlzacl6n del material y a mej2 
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ra de los métodos de trabajo. 

AcclOn contraria a otra o que tiende a con­

trarrestar la influencia de la gente que la 

ha ocasionado (respuesta a un estimulo). 

Es el proceso de las Interacciones entre dos 

o mas individuos, representando una secuen­

cia de conductas verbales y no verbales que 

estan dirigidas hacia un objetivo. 

Acc!On por la cual se recompensa o retribu­

ye el trabajo diario. 

Obligación de las personas de responder de 

sus propios actos. 

Cosa material tomada co~o signo de algo !n­

materl al con el q~e guarda cierta relac!On. 

Es el expresar una idea por med lo de simbo­

¡ os. 

Acción por la cual los argumentos y razones 

se encuentran subordinados a la considera-

c!ón de alguien. 

Estado en el que las personas se encuentran 

agobiadas por las preocupaciones, problemas, 
etc. 
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Factores que alteran o perturban el compor­

tamiento humano causando confusión o enredo. 
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