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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha instrumentado con el objeto de
analizar la influencia que existe entre el estrés y las rela-
ciones humanas del personal de enfermeria de las Unidades Qui
rGrgica, 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 anélisis se ha dividido la tesis en ocho

capitulos, como a continuacién se describen:

En el primer capftulo, se presenta la Fundamentacién del tema
de Investigacibn, que incluye los siguientes apartados: Des -
cripci6n de la situacién problema, identificacibn del proble-
ma, justificacién de la investigacion, ubicaci6bn del tema y ob

jetivos, tanto general, como los especificos.

En el segundo capitule, se presenta el Marco Tebrico ccn las

teorfas que fundamentan las variables: estrés y relaciones hu
manas situadas en el protlema y las hipotesis. Bajo este marco
tebrico se destacard nc solamente aquellos aspectos que mani-
fiestan los autores en torno a las variables, sino también el

marco tebrico referencial, que es producto de las vivencias ob
tenidas en diez afios de contacto con servicios de alto estrés

para Enfermeria.



En el tercer capftulo, se presenta 13 Metodologfa que incluyen
todos los aspectos instrumentales de este disefio, entre los
que estén: las hip6tesis general, de trabajo y nula, las va-
riables y los indicadores, las definiciones operacionales, el
tipo y disefio de investigacibn, el cronograma de actividades

y las técnicas e instrumentos de investigacién utilizados.

En el cuarto capitulo, se presenta la instrumentacibn estadfs
tica que incluye el universo, la poblaci6n y la muestra, el
procesamiento de datos, la comprobaci6n de hipbtesis y el and

1isis e interpretacién de resultados.

En los Gltimos capftulos, quinto, sexto, séptimo y octavo, se
presentan las conclusiones y recomendaciones, los anexos y apén
dices, el glosario de términos y las referencias bibliogréfi-

cas respectivamente.

Es de esperarse que esta investigacifn, de suma importancia pa
ra el Departamento de Enfermerfa del H.C.S.A.E., pueda brindar
un diagnéstico integral de las situaciones de estrés del perso
nal, asf como ofrecer opciones de soluci6n para mejorar las re
laciones humanas que se dan en la Unidad QuirGrgica, Terapia

Intensiva y Unidad Coronaria de dicho Hospital.




1., FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En este capftulo se presentan los fundamentos teérico-metodo-
16gicos del problema al presentar la descripcibn de la situa-
ci6n problema, la identificacidn del problema, la justifica-
cibn de la investigacifn, la ubicaci6n del tema y los objeti-

vos general y especificos.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, es una
organizaci6n de salud de tercer nivel de atencifn que brinda
servicios de alta especialidad a todos los derechohabientes de

PEVEX, 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 estdn los siguientes: Mg
dicos, Paramédicos, de Diagn6stico y Tratamiento, Servicios ad
ministrativos y servicios generales. Dentro de este personal,
destaca de manera importante el personal de Enfermerfa que brin

da cuidado integral las 24 hrs. del dfa y los 365 dfas del afio

El personal de Enfermerfa, ofrece atenci6n 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 atencién

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



servicios donde enfermerfa labora, De los servicios que requie
ren mayor atenci6n especializada se pueden citar tres que ejem
plifican el trabajo &rduo y desgastante, en donde el principal
objetivo es salvar la vida del paciente, estos servicios son:

Unidad Quirtrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria.

En los servicios sefialados anteriormente, se manejan pacien-
tes graves y que requieren una minuciosa atencién de parte de

todo el personal de salud, especialmente de enfermeria.

En diez afios de experiencia profesional en estos servicios, se
ha podido observar que el personal de enfermerfa manifiesta
cambios importantes, tanto en su car&cter como en su persona-
lidad. 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, depresion,
impotencia y aislamiento del resto del personal. Se cree que
estas manifestaciones que tiene el personal de Enfermerfa se
presentan mayormente cuando Se encuentra en los servicios des
critos, ya que cuando sale de los mismos, cambia radicalmente
mostréndose el personal alegre, cooperador y positivo en su

forma de pensar.

También se observa que aquellas Enfermeras que han pasado mu-

chos afios en estos servicios, se han vuelto sumamente agresi-



vas y con manifestaciones psicosométicas tales como colitis
nerviosa, gastritis, migrafas continuas y cambios de conducta
que afectan no s6lo su dinédmica en el trabajo, sino también su

vida de forma integral.

Las consecuencias individuales del! estré&s en el personal de
Enfermerfa, finalmente son causa de reacciones adversas en el
resto del personal con el que laboran. Estas reacciones pueden
ser de poco compaferismo y escasa ayuda en el trabajo, hasta
una indiferencia total, propiciando con ello que se afecten ne

gativamente las relaciones humanas laborales.

Cuando esto sucede, el clima organizacional de erfermerfa se
hace tenso, diffcil de manejar y con imposibilidad de estable
cer una convivencia solidaria 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 enfermerfa que labora en la unidad quirfrgica, te

rapia intensiva y unidad coronaria del Hospital de PEMEX.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

{Cudl es la influencia del estrés en las relaciones humanas
del personal de enfermerfa de la Unidad QuirGrgica, Terapia In
tensiva y Unidad Coronaria del H.C.S.A.E. de PEMEX, en México,

D.F.?



1,3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacibn se justifica ampliamente por varias
razones: En primer lugar, porque nunca se ha realizado en el

Hospital una investigacibn que relacione el estrés y las rela
ciones humanas de enfermerfa en la Unidad QuirGrgica, Terapia

Intensiva y Unidad Coronaria.

En segundo lugar, porque con esta investigaciébn se podrd rea-
lizar un diagnéstico situacional de las causas de estrés del

personal de enfermerfa, as! como proponer las medidas tendiep
tes a solucionar todos aquellos factores que incidan de manera

coadyuvante a las situaciones de estrés,

€n tercer lugar, porque al conocer las causas que propician es
trés en las Enfermeras, se podré&n dar opciones de solucién a
la protlemdtica existente en las relaciones interpersonales de

enfermerfa en los servicios anotados anteriormente.

Se cree desde luego, que esta investigaciém, al realizarse en
el H.C.S.A.E., beneficiard, no solamente al personal de Enfer
merfa, sino también al resto del personal de salud y sobre to
do al paciente que acude a este hospital en busca de salud, paz
y tranquilidad, para reintegrarse prontamente a su ntGcleo fa-

miliar y laboral.

1.4 UBICACION DEL TEMA

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



siguientes &reas: Psicologfa, Psiquiatrfa, Comunicacién y En-

fermeria.

Se ubica en Psicologia porque es la discipiina que estudia el
comportamiento del ser humano, asi como también las actitudes

que son reflejo del carécter y la personalidad del individuo.

Se ubica en Psiquiatrfa porque ésta es la rama de la medicina
que estudia las conductas patolégicas del individuo, asi como
las reacciones negativas que é&stas puedan tener, producto de

conflictos internos y externos con el entorno.

Se ubica en Comunicaci6n porque es la disciplina que estudia
los procesos de relacibn que hay entre uno y varios grupos de

personas.

Se ubica en Enfermeria porque es la que brinda los cuidados a
los pacientes de PEMEX y son tambié&n los sujetos importantes

de esta investigaci6n,

1.5 0BJETIVOS

1.5.1 General

Analizar la influencia del estrés en las relaciones humanas
del personal de enfermeria de la Unidad QuirGrgica, Terapia In
tensiva y Unidad Coronaria del H.C.S.A.E. de PEMEX en México,

D.F.



1.6.2 Especificos

- Conocer las causas del estrés del personal de enfermeria de
la Unidad Quirdrgica, 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 Enfermerfa que labora en la Unidad Quirargica, Te-
rapia Intensiva y Unidad Coronaria del H.C.S.A.E. de PEMEX
en Méxicoe, D.F.



2, MARCO TEORICO

2.1 EL ESTRES
2.1.1 Conceptos bédsicos

"Segln Davis Kerth, el estrés es un término general que se apli

ca a las presiones que la gente sufre en su vida"!

Por su par-
te, segln Thora Kron, cada persona reacciona de manera diferen
te a la tensibn. Diversas investigaciones han demostrado que

el estrés es una respuesta inespecifica del organismo a cual-
quier necesidad, Tal respuesta exige adaptaci6n a un problema.
La situaci6bn puede ser agradable o desagradable, pero lo impor
tante es la intensidad de la necesidad de ajuste del organismo.
Ast, el estrés resulta de la tensibn con que vivimos a cada mg
mento, tensién que a su vez resulta del desgaste y desgarramien

to a que sometemos nuestro cuerpo“.2

El personal de Enfermerfia en su cotidiano trabajo, est$ someti
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 réapida, efi

cdz y que se traduzca en calidad para lograr la recuperacibn de

1Davis Kerth. Comportamiento humano en el trabajo. Ed. Mc Graw
Hill, 8a, ed. México, 1991, p. 558.

Thora Kron. Liderazgo y Administracién en Enfermeria. Ed. In-
teramericana, México, 1984 [ p. 135,
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los {ndividuos que estén bajo el cuidado de Enfermerfa.

2.1.2 Tipos de estrés

Segfin Davis Kerth el estrés puede ser temporal o a largo plazo
ligero o severo segln la duracidn de sus causas, la fuerza de
&stas y la capacidad de recuperaciébn que tenga el lndivlduo.3
De hecho, si el estrés es temporal o moderado, la mayor parte
de las personas pueden controlarlo o por lo mencs, recuperar-

se ficilmente de sus efectos.

En las &reas criticas (Unidad QuirGrgica, Terapia Intensiva y
Unidad Coronaria), el estrés es excesivo y a largo plazo, por
1o que no todo el personal puede recuperarse facilmente de sus
efectos. De ahi surge la necesidad de efectuar perfiles psico-
16gicos al personal asignado a estas dreas, lo que redunda en
un desepefo 6ptimo, disminucién del ausentismo y mejor integra

cién dentro del equipo de salud.

2.1.3 Causas de estrés

Segln 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

3Davls Kerth. op. cit. p. 560.



para una persona puede resultar un factor estresante, para otra
puede no serlo. Por ello sefialaremos a grandes rasgos y sélo
como orientacién las principales fuentes de estrés situdndoles
en las diferentes éreas -personal, familiar y social- en las

que la persona se desenvuelve.?

- Factores personales. Podemos citar como 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 demés, necesidad de ser amado por todo el mundo, etc)
y factores vinculados a situaciones personales de pérdida, cam
bio y crisis (enfermedad, hospitalizacién, matrimonio, separa-

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

Es posible que los factores personales causen una tensién emo-
cional en el personal de Enfermeria, ya que comoc seres humanos
no estdn excentas las Etnfermeras de pasar por malos momentos,

de tener baja su autoestima, de tenmer la necesidad de afectoy
de contar también con aquellos factores vinculados a la pérdi-
da de los pacientes y que de alguna manera produce una separa-
cién y un rompimiento de la relacibn que ella pueda establecer

en ¢l hospital. Todas estas situaciones pueden causar senti-

4Ma. Teresa Lluch y otros. La ansiedad y el estrés como compo-
nentes bésicos del enfermar. £d. Salvat y Editores, Barcelona
1991, p. 166.

Sibid. p. 167.




mientos de ansiedad y estrés en el personal de Enfermerfa.

- Factores familiares. Incluyen cambios en los roles familia-
res {un miembro de la familia enfermo, un miembro de la fami-
1ia en paro), demandas familiares (celebraciones, reuniones,
visitas a la familia) y dificultades en la diné&mica familiar
(falta de comunicacidn, incorporacién o pérdida de un miembro

de la familia, enfermedad, etc.)6

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 abn sin ser sy 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

demés {amigos, vecinos, etc.) elementos estresantes econbémicos
{paro, desempleo, pagos imprevistos, cambios bruscos de ingre-
sas, etc); elementos estresantes laborales {exceso de frabajo,
presiones por parte de superiores, etc)., y elementos estresan-

tes ambientales (ruidos, trdfica, contaminacibn, etc.)7

Con toda sequridad el factor social en el que se desarroltla En

—
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fermerfa es un importante generador de estrés para el personal
Esto se debe a que los problemas de tipo econémico como son;
los sueldos bajos, las presiones que ejercen las supervisoras
en el personal, el sentirse incomprendidas y el estar realizan
do un trabajo que les parece poco satisfactorio, causa entre
otros aspectos, el que el personal se sienta con una gran d6-

sis de ansiedad, diffcil de tolerarse por mucho tiempo.

2.1.4 Manejo del estrés

Existen varias formas de manejar el estrés y controlar sus efec
tos. Entre 8stos se encuentran: una mejor comunicacién, la par
ticipacibn organizacional y el redisefio de trabajos y puestos.
Asf, la comunicacifn favorece la tolerabilidad del estrés, ya

que al darse ésta, las personas tienden a lograr una liberacitn

emocional de sus frustraciones y otros problemas.8

Se ha sabido que el trabajo en equipo se logra cuando existe
buena comunicacién, tanto en el personal como con la jefe del
drea. Esto hace que la labor diaria sea menos estresante y al
suscitarse una situacién 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 comunicaci6bn se ven redituados
hacia la calidad de atenci6n al paciente y sus familiares.

8navid Kerth. op. cit. p. 568.



- Trastornos del estrés

El estrés produce trastornos fisicos, entre ellos los problemas
estomacales como la Glcera gdstrica y cuando el estrés dura mu
cho tiempo puede ocasionar enfermedades degenerativas del cora
z6n, los rifones, los vasos sanguineos y de otras partes del

cuerpo.9

Se ha visto que el personal de Enfermerfa de las dreas criti-
cas, sufren frecuentemente de estas alteraciones y algunas
otras como pueden ser migrafas, cclitis, neurodermatitis, aler
gias y en algunos casos, trastornos graves de la personalidad.
Esto influye en gran medida en el ausentismo diario del perso-

nal, asf como en su desempefio laboral.

- Tolerancia

Las personas tienen diferente tolerancia al estrés y eso expli
ca las variaciones‘que se advierten en el desempefio 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
resulta en forma directa, hacia el desempefio laboral. Se ha

visto que en las &reas criticas dcnde el estrés se encuentra a

Davis Kerth. op. cit. p. 558.
"0bavis Kerth. op. cit. p. 567.



cada momento del dfa, el personal de Enfermerfa lo maneja en
forma diferente. Esto hace que las situaciones laborales se vean
directamente afectadas. De hecho, una personalidad frégil di-
ficilmente podrd menejar el estrés, mientras que otro tipo de

personalidades pueden verse estimuladas con el estrés.

Lo que comGnmente se observa en las &reas criticas, es que la
perscnalidad tiene mucha influencia en el desempefic laboral,
es muy diffcil desligarse de las cualidades de la personalidad
de cada individuo. Asf, 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 é&sta sea
soportable y pueda manejarse adecuadamente, situaciébn gue re-

sulta en beneficio de los pacientes.

- Desempeiio laboral

El estrés puede favorecer o perjudicar el desempedio laboral,
segn la fntensidad que este tenga. Asi cualquier situacion la
boral puede provocar estrés y dependerd del individuo su reac

cibén a ella."

En la préctica de Enfermeria, se ha observado que cuando no
exfste estrés, tampoco existe interés por el trabajo y el de-
sempefio profesional tiende a ser deficiente. Para algunas per

g,



sonas de servicios criticos, a medida que el estrés aumenta,
el desempefio laboral tiende a mejorar, porque el personal se
estimula a buscar recursos que le permitan cumplir con las exi

gencias de su trabajo.

Sin embargo, esto depende en mucho de las caracterfsticas psi-
colbgicas del personal asignado a las &reas de mayor estrés
{Unidad QuirGrgica, Terapia Intensiva, Unidad Coronaria), ya
que en algunas ocasiones se ha observado que al aumentar el ni-
vel de exigencia profesional, el desempefio se deteriora porque

el estrés lo dificulta.

- Ambiente de trabajo

Segan Mario Timo, el ambiente de trabajo puede estar cargado
de situaciones productoras de estrés y, éstas pueden ser de
corta o larga duracibn. Entre los primeros estin cumprendidas
la sobrecarga de trabajo, la confusién y distraccibn determi-
nada por rumores y el temor de no hacerlo bien y en el tiem-
po debido. Entre los estimulos productores de estrés de larga
duracién se encuentran, inseguridad de mantener el propio tra
bajo, atenci6n prolongada, sentido de aislamiento y de organi
zacién del tipo de trabajo. A todas estas condiciones se pue-
de afadir la conciencia de que la retribuci6n 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.




Ademds de las sjtuaclones estresantes del mismo trabajo, las

Enfermeras de las 4reas criticas tienen que enfrentarse a dife
rerntes situaciones de polfitica laboral, tratan de conservar su
empleo y se ven presionadas ademéds por el tiempo, la sobrecar-
ga de trabajo, la disminucién de los insumos, la poca remunera
cifn econbmica y la necesidad de superarse dfa con dfa. Este

clmulo de situaciones hace que el desempefio laboral se vea mer
mado, ya que en ocasiones &stas hacer que se genere frustracién
dentro del personal y asi, la calidad de atencién del paciente

se ve sensiblemente disminufda.

2.1.5 El estrés profesional en Enfermerfa

El trabajo de Enfermerfa esté sometido constantemente a un gran
estrés, ya que su labor es ayudar y atender a la gente. En las

dreas criticas se ha observado un nivel mayor de estrés que cay
sa fatiga laboral. Esto hace que el personal se queje constan-
temente, atribuya sus errores a otros y se muestren muy irrita
bles, causando conflictos interpersonales y frustraciones. Ahg
ra bien, si a esto se le suma los bajos salarios percibidos y

la falta de reconocimiento profesional, la reacci6n individual
serfa mayor y generalmente se manifiesta como frustracibn y és

ta es una de las causas de estrés.

- Manifestaciones

El estrés que dafia a una persona puede fortalecer a otra. La



diferencia estriba en la respuesta decencadenada por una fuen-
te particular de estrés, Muchas enfermedades se presentan como
resultado de la falta de adaptacién por parte del organismo al
estrés inducido por un agente patdégeno. Entre ellas, se encuen
tran la indigesti6on, el insomnio, la elevacién de la presitn

arterial, las fGlceras géstricas y los trastornos cardiovascula

res por mencionar s6lo algunos.13

La Enfermera puede reconocer los signos de estrés en dolores
de cabeza, exantema, fatiga, olvidos, ausentismo, pérdida de

peso y catarros frecuentes, entre otros.

Por su parte, para Henry C. Lindgren la incertidumbre y el es-
trés puede causar al individuo una profunda desorganizacibn y

un gran trastorno y esto ha hecho que el hembre intente resol-
ver esa incertidumbre y establecer un orden en su mundo que lo
ha 1levado a preocuparse por la bosqueda de la "significacién®.
Se refiere a las relaciones percibidas entre los acontecimien-
tos, es decir, entre objetos, personas, instituciones, sucesos

etc.14

En la préctica diaria se ha observado que el personal de Enfer

merfa de las é&reas criticas se torna més agresivo, se fatiga

13 Thora Kron. op. cit. p. 136.

14Henry C. Lindgren, Introduccién a la Psicologia Social. Ed.
Trillas. 3a. ed. México, 1990. p. 51.




fécilmente 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 econtmica, etc. Si el estrés se vuel
ve excesivo, el personal presenta diversos sfntomas que pueden
perjudicar su desempefio 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 unida
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 férmaces tran-
quilizantes o drogas mayores, ya que lo que buscan es un desfo

gue moment&neo @ la presi6n laboral.

- Caracterfsticas

El estrés profesional o burn-out syndrome es el resultado de
una presién emocional prolongada o repetitiva que se produce
especialmente en los profesionales que utilizan en su trabajo

'la relacién de ayuda' como técnica indispensable en su tarea.
SegGn Girame {1988), los sfntomas principales son:

~ Pérdida de la confianza en uno mismo.

- Pérdida de la autoestima con sentimientos de incompetencia

laboral.
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- Somatizaciones mGltiples
- Dificultad de concentracién
- Disminucién significativa del rendimiento laboral habitual,

en un perfodo de varios meses consecutlvos.15

Se ha observado que el personal de Enfermerfa de las §reas cri
ticas tiene tendencla hacia la fatiga tanto mental ccmo fisica.
Esto es el resultado del estrés constante, por lo que este per
sonal debiera de tener intervalos de descanso después de trang
currido cierto nlmero de horas laboradas y nunca deberfan tra-

bajar m&s de un turnoi

Por otro lado, tamtién este personal tiene que combinar su vi-
da diaria (familiar y social) con su desempefio laboral, por lo
que su vida diaria se convierte en un clmulo de estrés que afor
tunadamente la gran mayor{a de las personas son capaces de ma-

nejar,
- Etapas del sfndrome
Edelwich y Brodsky (1980) han descrito el proceso de este sin-

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

- Entusiasmo. Este aspecto derota ciertas caracterfsticas pre-

disponentes de la personalidad del profesional. Sin embargo,

15Ma. Teresa Lluch y otros. op. cit. p. 170.
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este entusiasmo aporta la energia necesaria para desarrollar

una tarea dificil o emprender un nuevo proyecto.

- Desilusi6n. En esta etapa, el entusiasmo de los ideales se

enfrenta a la realidad.

- Frustraci6n. El profesional se encuentra insatisfecho. Apare
cen sentimientos de impotencia, insequridad y trastornos del
humor.

- Apatfa. Se produce la indiferencia acompafiada de un cuadro

depreslvo.16

Estas etapas pueden producirse en un espacio de tiempo distin-
to para cada persona. El cuadro puede durar varios afios antes
de llegar a la nltima'etapa. dependiendo todo ello del sistema

de apoyo y de los recursos disponibles del o de la profesional.
- Consecuencias del estrés profesional en Enfer-
merfa,

El sindrome de burn-out aparece como reaccibn frente al traba-
jo y sus consecuencias se manifiestan a tres niveles.

1. Personal, con efectos sobre los planos fisico, mental y emo
cional, asi como sobre las actitudes frente a la vida.

2. Profesional, que afecta sobre la dimensi6én de motivacibn,

16
1d.
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eficactia y productividad.

3. Organizacional, reflejado por el aumento de accidentes labo

rales, los errores, la tensi6én generalizada y el absentismoj7

En Enfermeria, el personal se encuentra sometido constantemen-
te a estrés, sobre todo en &reas ¢riticas de lo cual es dificil
desligarse. Asi, el estrés generado por los conflictos de fndo
le personal o familiar son causa de situaciones emocionales ma
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 hébiles se encuentre distraido, po
co cooperador y con apatfa hacia las diversas situaciones que
se presentan. De ah{ que la comunicacibn con los compaiieros y
jefes sea necesaria para disminuir de cierta forma la ansiedad
que el personal trae consigo. Esta accidén redundardé en benefi-

cio tanto del trabajo como del paciente.

Finalmente, se ha observado que en las 4reas criticas la pro-
pensibn 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 10S recursos son pobres. Aunade a

74a. Teresa Lluch y otros. 0p. cit. p. 171,
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esto, a veces se considera la labor de la Enfermera como "po-
bre", lo que lleva a que las tareas efectuadas sean poco grati
ficantes para este personal. Asimismo, cuando este profesional
se ve enfrentado peri6dicamente a su deseo de mantener una ca-
lidad y productividad en su trabajo, sin recursos para traba-
jar, el estrés se hace evidente, causando desmotivacién e im-

productividad.

2.2 LAS RELACIONES HUMANAS
2.2.1 Conceptos bésicos

SegGn Imogene King, el proceso de las interacciones entre dos
o m&s individuos representa una secuencia de conductas verba-
les y no verbales que estén dirigidas hacia un objetivo. Dos
seres humanos que interactGan, presentan un grupoe de variantes
complejas. Cada individuo en la situacitn, tiene un conocimien
to personal de las necesidades, objetivos, expectativas, per-
cepciones y experiencias pasadas que influyen en las interac-
ctones. De hecho, dos conceptos importanies que son fundamenta
les para entender las interacciones humanas como sistemas in-
terpersonales, Primero, el componente de informacién de las in
teracciones se pueden considerar como comupicacibén, Sequndo,
el componente de valoracién de las interacciones se puede con
siderar como una transaccibébn porque la enfermera obviamente

evalGa el objetivo, identifica los medios y toma las medidas
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para lograrlo.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 interacci6én positiva para con el
equipo quirtrgico y a veces existen reacciones y conductas con
trarias a estas manifestaciones positivas. Esto significa que
la percepcién que se tiene del grupo de Enfermerfa en cuanto

a relaciones humanas es cambiante, como cambfante es la diné-

mica del quir6fano y los otros servicios.

2.2.2 Importancia de las relaciones humanas

Las relaciones humanas en Enfermerfia son importantes porque
precisamente es el lenguaje y la interacci6n la base de la co
municacién entre el personal. Se considera que en Enfermerfa
el éxito que se tenga ep el trabajo especialmente el trabajo
de alta significancia, como son los servicios estudiados, se
basa en las relaciones humanas que puedan darse en estos equi
pos y la interaccifn que se logre en cada uno de estos servi-

cios.

En servicios como la Unidad quirGrgica, la Terapia intensiva
y 1a Unidad coronaria, parecerfa que las relaciones humanas es
tén siempre deterioradas y ha sido poco el desarrollo que se

18 Imogene King. Enfermerfa como profesién filos6fica: Princi-
pios y objetivos. Ed. Limusa, S.A. México, 1984. p. 70.
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ha logrado para hacerlas mejores cada dia. Sin embargo, exis-
ten comunicaciones favorables entre el personal y también exis
ten personas positivas gque permiten que el trabajo se desarro-

lle en armonia y sin conflictos,

2.2.3 Condicionantes

Las relaciones humanas no se realizan en abstracto, sino en
circunstancias muy concretas de raza, edad, sexo, jerarquia,
ideologyfa, normas sociales, &pocas histéricas, tradiciones cul
turales, situaciones ecolégicas y expectativas personales. Bro
ta un corolario de extrema facilidad l6gica pero de gran difi-
cultad operativa: para las relaciones humanas no hay recetas;
no hay reglas matematicas y de aplicacién universal. Tal vez
por esto nadie tiere éxito total en sus relaciones. Y quien di

jera lo contrario de si mismo, mentiria o se engaﬁarta.19

Una condicionante importante de las relaciones humanas en el
hospital la constituye la responsabilidad con la que el perso
nal debe responder para bridnar calidad de atenci6n a los pa-
cientes. De fgual manera, otra condicionante es el tipo de tra
bajo que Enfermerfa debe desempefar de manera expedita, orde-
nada, sistemdtica para actuar incluso de manera urgente en las

situaciones que se vayan presentando y donde estd de por medio

19Mauro Rodriguez Estrada. Relaciones humanas. Serie Capacita-

cién 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 humenas de Enfermerfa son bésicamente si
tuacionales, lo que implica que puede ser que cambien estas con
dicionantes y también cambie el tipo de relaci6bn de las Enfer-

meras.

2.2.4 Las relaciones humanas en el trabajo de Enferme-
ria

- Naturaleza del trabajo

Para Gregorio Fingerman uno de los problemas fundamentales de
la psicologfa de las relaciones humanas es el que se refiere
a los procedimientos necesarios para mantener la paz con nues-
tros semejantes y evitar toda clase de conflictos que pueden
surgir en el trato diario. La finalidad, aqui, consiste en bus
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 resis

tencia u hostilidad.20

El trabajo de Enfermeria es atender a los pacientes, prodigén-
doles un bienestar biopsicosocial en la atenci6bn medicoquirGr-
gica y rehabilitaci6bn que se les brinda. La naturaleza de este

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

2OGregorio Fingerman. Relaciones humanas: Fundamentos psicol6-

gicos y sociales. Ed. Ateneo. %a. ed. México, 1982. p. 121.
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so de trabajo, la falta de material, la falta de personal, los
tiempos alargados de cirugla, las relaciones des favorables,
con algunos compafieros de trabajo y la imposibilidad de salir

del trabajo al término del turno.

Todos estos aspectos anteriormente anotados, estén presentes
en el trabajo de Enfermerfa, haciendo y produciendo inconformj

dad e insatisfacciones en el personal.

- El esquema de comunicacién

Para Mauro Rodriguez el esquema de la comunicacién basado en
un emisor, un mensaje y un receptor es un poco ficticio. La rea
lidad de la interaccién humana nos lleva mucho mis a los gru-
pos que a la pareja de interlocutores: la familia, el deporte,
la escuela, la fébrica, la oficina, son fenbmenos de grupos,
que-engloban a muchos emisores con muchos mensajes y muchos re

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

Un tema especial lo constituye la dindmica de grupo, es decir,
las fuerzas psiquicas que operan siempre que se comunican va-
rios seres humanos, y que §iendo intangibles presionan, diri-
gen y actGan de mil maneras. Las din&micas son: dominio, sumi-
si6n, prestigio, simpatfa, antipatfa, entusiasmo, curiosidad,

rival idad, desprecio, ... etc. En los grupos las personas adop

Z'Mauro Rodriguez Estrada. op. cit. p. §5.
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tan papeles. Algunos porque les son asignados, otros porque na
cen ep forma espontdnea del cardcter de cada quien y de las

circunstancias. ‘Existen papeles de tarea y de relacibn.22

Existen en la dindmica de las relaciones humanas, el elemento

primordial que se conoce como la comunicacién. Para que exista
Ia comunicaci6n debe existir el mensaje, el receptor y el emi-
sor. Sin embargo, en la dindmica de este esquema las personas

adoptan diferentes papeles de acuerdo a su convenjencia perso-
nal: Dominio, sumisién, simpatfa, antipatfa, entusiasmo y des-
precio. Desde luego que estas actitudes propician en forma tan
gible el favorecer o complicar las relaclones humanas de un gru

po.

2.2.5 Los conflictos emocionales en el trabajo

- Origen y génesis

Seglin Mario Rodrfguez los conflictos se dan por diversas situa
ciones: La subjetividad en la percepcitn del mensaje, la infor
~ macién incompleta, las fallas de la comunicaci6n interpersonal
la desproporcién entre las necesidades y los satisfactores, la
diferencia de caracteres, las presiones que causan frustracidn

las divisiones, la intimidad e lnterdependencla.23

2214

23Mauro Rodriguez. Manejo de conflictos. Serie Capacitacién in
tegral. No. 5. Ed. EY Manuval Moderno. 2a. ed. Méxicc, 1989.
p. 31
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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 relacitn que se pre-
senta en el qrupo de Enfermerfa. todas estas fallas naturales
irrepetibles cotidianamente pueden ser limadas y mejoradas pa-
ra lograr mejorar las relaciones entre el personal del hospi-

tal.
- Simpatia y antipatfa

Segln Gregorio Fingerman 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 nGmero de factores que

predisponen a la obediencia, lo mismo que a la desobedienciay

La simpatfa es un factor importantisimo en las relaciones in-
terpersonales. El concepto de "simpatia" no debe tomarse en el
sentido popular, como equivalente a “l&stima” sino en su signi
ficado etimolégico original de "sentir con" o "compartir" con
otro el mismo sentimiento. Ya sea la simpatfa un proceso de
"introyecci6n" afectiva de una persona en otra, como sostiene
Lipps, o una reaccién instintiva, como enseila Max Scheler, el

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

24Gr‘egorio Fingerman. op, cit. p. 125.
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El hombre dotado del don de la simpatia expande ese sentimien-
to en su contorno social, lo contagia y se gana las voluntades
hasta las mds rebeldes. La simpatfa es un don valioso, pero pe
ligroso a la vez, segln el uso social o antisocial que se hace
de €1. iCulntos son los delincuentes que emplean su simpatfia

para perpetrar sus fechorias!25

En Enfermerfa mandar es muy fécil, lo diffcil es hacerse obe-
decer sin demostrar enojos, mala veluntad y sin protestas. Con
frecuencia los jefes de las Enfermeras encuentran simpatia en
uno de los miembros de Enfermerfa y mediante esta relaci6n se
logran mejores relaciones humanas. Sin embargo, también exis-
ten aquellos jefes que aun con cierto prestigio entre el perso
nal, por su modo de ser o con sus actitudes, son antipaticos
ante los subordinados. Esta antipatia produce problemas gue pug

de afectar la disciplina y el trabajo mismo.

- La persuacidén

Para Gregorio Fingerman hay que ilustrac a ia gente y hacerle
ver que todos debemcs cooperar en la obra comfin, que son las
instituciones y las organizaciones las que nos dan una razbn
para vivir como seres humanos. Hay que acudir a la inteligen-

cia y a la raz6bn, ya que somos seres racionales, y al senti-

25Gregorlo Fingerman. op. cit. p. 126
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miento, que es la fuerza dinfmica para la accibn. Se debe ape-
lar a la razén para el esclarecimiento de las ideas y al senti
miento del honor profesional del trabajador y del sentido del
deber con nosotros mismos y con la comunidad, de 1a cual forma
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 !a convivencia social, per

judicéndose a si misma.28

La persuaci6n en Enfermerfa se logra cuando las supervisoras
o jefes solicitan la colaboracitn del personal més que imponer
una decisién que el personal pueda tomar como arbitraria. Es
posible entonces, que la persuaci6n tenga una dosis de afectos
y aprecios por lo que el personal la siepta no como una 6rden

sino como una peticion de alguien que valora sus cualidades.

- La agresividad, expresion tipica del conflicto

El proceso psfiquico que comlinmente experimentamos en caso de
conflicto es el conflicto es tensi6n; la tensién es el inicio
de un proceso al que le sigue la frustracibn y desemboca en
agresividad.

TENSION

FRUSTRACION

AGRESIVIDAD
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La agresividad es la hija mayor de la frustracibn, tan bien co
nocida que cualquiera aportarfa una docena de ejemplos del re-
pertorio personal. El estudio de la agresividad se reviste de
importancia en nuestra cultura. Porque la civilizaci6én moderna
hierve en tensiones, por la prisa y el exceso de “compromisos"
la tiranfa del reloj, los hacinamientos, los embotellamientos,
las presiones econbmicas y las necesidades creadas artificial-
mente por la propaganda comercial. Asi, el seméforec en rojo,
el telé&éfono que marca ocupado, las llamadas por teléfonc a la
hora de comer, las visitas inesperadas, el avién que se retra-
sa, no son mas que piezas del inmenso y complejo edificio de

la frustracibn.27

En Enfermerfa 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
econébmicas, las necesidades creadas y la insatisfaccibn en el
trabajo que esté realizando. Ante todos estos aspectos tensio-
nales hay una gran dosis de frustracién del personal por no lg
grar satisfacer sus necesidades con el trabajo que realiza.
Desde luego, estas frustraciones y estas agresiones, que son
expresiones tipicas del conflicto, pueden ser evitadas al con
sequir algunos condicionantes favorables que permitan ademds,

27 Mauro Rodrfguez Estrada. Manejo de conflictos. op. cit.
p. 90.
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mejorar las relaciones en general.

2.2.6 Barreras de las relaciones humanas en Enfermerfa

Para Mauro Rodriguez todos hemos sufrido problemas de comuni-
cacién y de relaciones humanas., Conocemos e] malestar de una
relacién tensa, equfvoca, hostil y demasiado agresiva. A pesar
de que nuestra vida estd& en la comunicacién, ésta se malogra
a cada paso: la ambigledad de todo lenguaje; porque toda sim-
bologfa es polivalente, Y esto sucede sin culpa de nadie, lo

misme 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 ca

tegorfas, segln a cudl de los dos afecten predominantemente.

- Del receptor

Existen algunas barreras causadas por el receptor en relacibn
con sus actitudes, sus perjuicios, los sentimientos que tengan
en relacién con algunas cosas, la ideologfa religiosa que po-~
sean y también los aspectos culturales de la familia de donde
provengan. Todas estas cuestiones, creencias e ideologias pue-
den afectar fuertemente una relaci6n y desde luego la comunica
ci6én que puede darse entre dos o m&s personas.

28Mauro Rodriguez Estrada. Relaciones humanas. op. cit. p. 42.
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- Del emisor \

La principal barrera de los emisores que afecta la comunicacitn
y las relaciones humanas en Enfermeria es la relacionada con

Ia intencién de engafar y mentir. Asf, la hipocresia, el disi-
mulo, 13 manipulacién del personal, la diplomacia ficticiay la
hostilidad disfrazada de afecto y proteccién pueden causar gran
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 capiftule se presentan las hipbétesis, variables e indl
cadores, el tipo y disefio de investigaci6bn y las técnicas de
investigacién que se pretenden utilizar al instrumentar la pre

sente investigacifn.

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

Hiz Existe influencia entre el estrés y las relaciones humanas
del personzl de enfermerfa en la Unidad QuirGrgica, Terapia In
tensiva y Unidad Coronaria del H.C.S.A.E. de PEMEX en México,
D.F.

3.1.2 De trabajo

HZ: A menor estrés, mejores serdn las relaciones humanas en la
Unidad QuirtGrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del H.

C.S.A.E. de PEMEX en México, D.F.

3.1.3 Nula

HO: No existe relacion entre el estrés y las relaciones huma-
nas en la Unidad QuirGrgica, Terapia Intensiva y Unidad Corona

ria del H.C.S.A.E. de PEMEX en Mé&xico, D.F.

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Variable independiente: ESTRES



- Indicadores

Tensiones en el trabajo
Ansiedad

Agresividad

Motivaci6n hacia la lucha
Inadaptacién en el trabajo
Inseguridad

Clima organizacional
Rendimiento en el trabajo
Migrafas frecuentes

Trastornos digestivos

3.2.2 Variable dependiente: RELACIONES HUMANAS

- Indicadores

Conocimiento del! personal
Conocimiento de necesidades
Interés en las personas
Compaferismo

Cooperaci6n

Comunicacibn

Empatfa

Interacciones sociales
Lenguaje corporal positivo

Satisfacci6n en el trabajo

36
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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 castellanc. Tradu-
cida literalmente, significa una tensi6n, a la cual pueden ser
sometidos tanto estructuras inorgdnicas como seres vivos. EI
primer caso se puede ejemplificar con la tensién que ejercen
los vehiculos sobre la cinta asfdltica y que a lo largo prody
ce que ésta se desgaste y se quiebre. En el caso de los seres
vivos, es mds complejo, pues tiene wna implicaci6n tanto psi-
colbégica como orgdnica en la que hay presiones internas o ex-
ternas que producen alteraciones variadas, que pueden no ser
compensadas por los mecanismos de adaptacion de dicho organis
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 esté siempre pre

sente independientemente del tiempo y el espacio.

Asi, el estrés puede ser positivo o negativo dependiendo de la
percepci6n individual. Para algunos es la motivacidn de la su
peraci6r y la lucha, sin embargo, en otros, puede ocasionar

una serie de sfntomas y/o signos productos de la inadaptaciobn.
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Para utilidad pr&ctica de esta investigaci6bn, se puede definir
el estrés patolbgico del ser humano como: "Un sindrome psico-
16gico-organico, originado por tensiones mGltiples (fisicas,
ambientales, quimicas fisiol6gicas, emocionales y sociales),
que producen un desequilibrio entre el individuo y su medio am
biente, con manifestaciones psicosomdticas evidentes, entre
las que se mencionan: ansiedad, temor, agresividad, insomnio,
depresitn, desempefio inadecuado en el trabajo, cambios nutri-
cionales, enfermedades psicosométicas (colitis, migrafa, neu-

rodermatitis, etc.)

RELACIONES HUMANAS
Son las interacciones que existen entre dos individuos o dos

grupos humancs y que tlenen como finalidad una transaccién,

Este proceso estd regulado por diferentes cualidades individua
les como son: el conocimiento personal, las necesidades, las
expectativas, las percepciones y las experiencias pasadas, que
permiten establecer un juicio y efectuar una accién. Las accio
nes individuales se conjugan en una reacci6n que permitird o

cancelard la transacciobn.

Para establecer esta relaci6n es indispensable la comunicacién.
Asi, se puede definir a esta Gltima como el conjunto de signos
y simbolos que pueden ser verbales o no verbales y que le dan

significaci6n a las interacciones.
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Las relaciones humanas pueden ser adecuadas o inadecuadas. En
tre otros factores de estas Gltimas, es importante el estrés.
Los pardmetros que pueden calificar dichas relaciones son: la
indiferencia, el compafierismo, el aislamiento, las interaccio-
nes sociales (familiares, de pareja, de trabajo), la coopera-

cién y la comunicacién.

3.2.4 Modelo de relacifn causal de las variables

ESTRES { (=) RELACIONES HUMANAS

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

El tipo de investigacibén se considera: observacional, transver

sal, prospectiva y diagnéstica.

Es observacional porque se presencia un fenbmeno sin modificar

intencionalmente sus variables.

Es transversal porque examina las caracterfisticas de un grupe
durante un tiempo limitado. Es decir, los meses de septiembre

octubre y noviembre de 1994.

Es prospectiva porque se plantea a un futuro un fenbmeno sin
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establecer comparaciones.

Es diagnbstica porque evaluard la realidad de la situacibn.

3.3.2 Diseilo

El disefio de investigaci6n se ha construido atendiendo a los

siguientes aspectos.

Andlisis de un problema de investigaci6én a partir de las opi

niones de los alumnos en clase.

Elaboracién de un plan de investigacién, tomando un modelo

del curso de seminario de tesis de l1a ENEO.

Asistencia de la biblioteca para buscar el marco teérico,
que ser§ como complemento del marco te6rico referencial de-

sarrollade.
Elaboraci6n de las hipbtesis, general, de trabajo y nula.

Desarrollo de las definiciones operacionales de cada una de

las variables.
Bosqueda de los indicadores de las variables.

Elaboraci6n del cronograma o agenda, usando un tiempo espe-

cifico de tres meses.
Elaboraci6n del universo, poblacibn y muestra.

Procesamiento de los datos, utilizando tarjetas simples y

tarjetas de concentraci6n.
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- Comprobacibn de las hipétesis mediante las técnicas estadis

ticas pertinentes.
- An&lisis e interpretacién de la informacién.
- Elaboracién de las conclusiones y recomendacionés.
- Presentacibn de anexos y apéndices.

- Elaboraci6n de las referencias bibliogrdficas.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS
En las técnicas de investigacién que se pretenden utilizar pa
ra la investigacibn estén:
3.4.1 Fichas de trabajo

A través de las fichas fue posible recopilar toda la informa
ci6n en torno a las variables estudiadas para construir el mar

co tebrico.

3.4.2 Observaci6n

Mediante este instrumento se pudo plasmar las experiencias ob
tenidas en torno a las variables estudiadas, asf como las ac-
titudes del personal en el momento de aplicar el cuestionario,

y las posibles relaciones en torno al mismo.

3.4.3 Entrevista

A través de esta técnica se pudo recopilar todos los testimo-

nios orales del personal entrevistado y lograr mediante una re



laci6n directa en el entrenamiento y el conocimiento de su for

ma de pensar y sus opinfones en torno a la investigaci6n.

3.4.4 Cuestionario
Este fué el principal instrumento de recolecci6n de datos. Se
realizaren preguntas con opciones de respuesta, utilizando el
sistema Likert, que permiti6 capturar los datos y traducirlo

en informaci6bn significativa.



43

4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA

En este apartado se presentan tanto el universec, la poblacién
y la muestra, como el procesamiento de datos, comprobacién de

hipétesis y andlisis e interpretacién de resultados.

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo, lo constituyen 359 personas de enfermerfa, entre
las que estén: Supervisora en Jefe, Supervisoras de Enfermeria
Jefes de Piso, Enfermeras Especialistas, Enfermeras Generales
y Asistentes de Hospital, que representan el 1004 del univer-

$0.

La poblacién la constituye el personal profesional y no profe
sional que labora en los servicios de la Unidad QuirGrgica, Te
rapia Intensiva y Unidad Coronaria, que son 102 en total, lo

que representa el 28.41% del universo.

La muestra resulta de la aplicacitn de la siguiente férmula:

no

Que haciendo las conversiones:

102
14 102
359




Pe donde:

102
1+ 0.28

Que resulta:

102
i.28
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bado 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 poblaci6n.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentard la codificacién, tabulaci6n y

recuento de los datos que resulten de la aplicaci6n de los

cuestionarios.
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CUADRO No. 1

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

1994
OPCIONES F %
1. Tengo de 20 a 25 afios 4 5.00
2. Tengo de 26 a 30 aflos 7 8.75
3. Tengo de 31 a 35 afios 40 50.00
4. Tengo m&s de 36 afios 25 31.?5
5. Sin respuesta 4 5.00
TOTALES 80 100

FUENTE: Cuestionarios de la investigacion: El estrés y las re-
laciones humanas del personal de Enfermeria de Ia Uni-
dad QuirGrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria
de] Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex
en México, D.F., aplicados del dia /7 al 11 de noviembre
en México, D.F.
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CUADRO No. 2

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO

1994
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CPCIONES F %

¥, Soy Supervisora de Enfermeras 1 1.25
2. Soy Jefe de Piso 3 3.75
3. Soy Enfermera Especialista 58 72.50
4, Soy Enfermera General 17 21.25
5, Sin respuesta 1 1.25
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No.



QRAFICA No. 2

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO

1994
FC
80 - S
72.50%

B0

40 4

201

1 2 3

OBSERVACIONES: EI 72.560% del perag
Especialistas vy el 1.2
Series 1 de Enfermoria.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

4 5

I son Enfermeras
% o6 Supervisoras
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CUADRO No. 3

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS

1994
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OPCIONES F %

1. Tengo s6lo 1 afio en el servicio 3 3.75
2. Tengo entre 2 y 4 afios en el servicio 15 18.75
3. Tengo entre 5 y 8 afios en el servicio 22 27.50
4, Tengo en este servicio mds de 9 afios 35 43.75
5. Sin respuesta 5 6.25
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



GQRAFICA No, 3
ANTIGUEDAD DEL PERSQNAL EN LOS SERVICIOS
1094
FC
8o
60}
4or 43.76%
27.60%
20 18.76%
6.26%
3.76%
0 1 1 ) [ O —
0 1 2 3 4 5 6
OBSERVACIONES: El 43.76% tiene mée do 9 afios en ol
—— Serles 1 serviclo y el 3.78% tiene soto 1 aflo,

FUENTE: Mlsma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 4

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ENCUESTADO

1994
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OPCIONES F %
1. Soy solterak 21 26.25
2, Soy casada y con responsabilidades de hogar 35 43.75
3. Vivo en unién libre 9 11.25
4. Soy madre soltera y con muchas responsabili

dades 13 16.25
5. Sin respuesta 2 2.50
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No, 4
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ENCUESTADO
1994

OBSERVACIONES: EI 43,76% son casadas y el 16.26%
san madres solteras con mucha res-
ponaabliidad.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. §

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL

1994
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OPFIONES F %

1. Matutino (Jornada 0) 7-15 23 28.75
2. Vespertino (Jornada 0) 14-21.30 8 10.00
3. Rolado {Jornada 1) 36 45.00
4, Jornada 7, con un sb6lo descanso 13 16.25
5. Sin respuesta 0 0.00
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



" GRAFICA No. 6
TURNO .EN QUE LABORA EL PERSONAL

- 1604
FC
7 )
809
601
204 46.00%
128.76%
20 16.25%
10.00%
10.00% -
0 o
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: €] 46.00% del pereonal labora on el
. urno rofiado ¢ Jornada "1° y el 10.00%
Ml scrics 1 trndbnluoon ol Tutno vespertino o jor-
nads "0".

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. &

55

TENSION EMOCIONAL QUE PRODUCE EL TRABAJO AL PERSONAL

1994

GPCIONES F %
1. No, yo desarrollo mi trabajo con tranquili- 5 6.25
dad en los tiempos previstos durante mi he-
rario. .
2. No, aunque si hay mucho trabajo, me trangu} 26 32.50
1iza el hecho de terminar siempre bien mis
tareas.
3. A veces me produce tensidn cuando no tengo 49 61.25
l1os recursos necesarios para atender a los
pacientes.
4, S1, este serviclo es de mucha tensién. Todos 0 0.00
gritan, agreden, no hay con que trabajar y
todos nos exigen muche. Ya quiero irme de
aquf.
5. Sin respuesta. 0 0
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 6
TENSION EMOCIONAL QUE PRODUCE
EL TRABAJO AL PERSONAL

1894

6.25%

61.26%

OBSERVACIONES: El 61.26% del parsonal ge tonaiona por no
or loa recursos nacesarios para atender
ul pnolame y el 6.26% desempefia su tra--

bajo con tranguilldad.

FUENTE: Mioma del cuadro No, 1.



CUADRO No. 7
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ANSIEDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS

1994
OPCIONES F %
1. No, ya que mi tfabajo lo realizo con seguri- 18 22.50
dad de mf misma y en el horario previsto.
2. No, aungque cuando no termino ml trabajo a mi 27 33,75
horario establecido, s{ me produce algo de
ansledad al no poder salir a tiempo.
3. A veces me produce ansiedad el no tener los 27 33.75
recursos necesarios en el trabajo.
4, Sf, este servicio me produce mucha ansiedad, 5 6.25
ya que todos exigen, agreden y el no tener
lo necesario para trabajar y lo soliciten has
ta ese momento.
5. 5in respuesta.
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GQRAFICA No.7 -
ANSIEDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL
EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS

FG 1904
. . e _ __.__|
SOJ
40
33.75% 33.76%
22.50%
20 1
9—?22‘; 3.75%
- : W”ﬁgu
(- . - 2
2 3 4 5

1
OBSERVACIONES: El 67.60% del personal sl lo produce ansle-
dad por no poder salir a tlempo y por no -~
tener los recurscs para trabajar, en tanto --

Bl scries ¢
que &l 6.28% &l le produce mucha ansiedad -
por las exigenclas y agreaiones que se pre-

sentan,

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.



CUAORO No. 8

59

AGRESIVIDAD QUE PRODUCE AL PERSONAL EL TRABAJO EN LOS SERVICIOS

1694

OPCIGNES F ¥
1. No, yo trabajo siempre con mucha tranquili- 19 23,75
dad y no permito que circunstanclas externas
me hagan cambiar mi carécter.
2. No, yo trabaje tranquila, aunque & veces cir 42 52.50
cunstancias del servicio me llegan a afectar.
3. Si, a veces siento que la problemdtica del t7 21.25
servicio me afecta y me vuelvo agresiva.
4, 51, definitivamente. Los gritos de todos y 1 1.25
sus enojos inciden tan directamente en mit que
he notado que mi cardcter ha cambiadc bastan
te, hasta hacerme agresiva.
5. Sin respuesta. 1 1.25
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 9

61

SUPERACION PERSONAL DIARIA, A PESAR DE LAS SITUACIONES

NEGATIVAS DE LOS SERVICIOS

1994
OPCIONES F )
1. 81, creo que soy una persona positiva que 24 30.00
busca siempre mejorar. Por eso, siempre
lucho por el bien y el logro de todos.
2. Sf, creo que soy una gente positiva y los 45 56 .25
aspectos negatives son un aliciente de mg
tivacién para luchar por superarlos.
3. No, creo que a veces los aspectos negati- 7 8.75
vos me hacen pensar que aqui las cosas no
van a8 mejorar. Esto me impide luchar.
4. No, definitivamente no tiene caso luchar 2 2.50
_por nada, ni contra nada. Aqui las cosas
no mejoran nunca. Vamos para atris en lu-
gar de progresar.
5. Sin respuesta. 2 2.50
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 8 '
SUPERACION PERSONAL DIARIA DE LAS
SITUACIONES NEGATIWS DE LOS SERVICIOS

1994

OBSERVACIONES: El 66.26% son gentes positivas que ae
motivan, para la superacién diarla y ao-
lo o) 2.80% astén desmotivadas para la
guperaclén diaria.

FUENTE: Miasma det cuadro No. 1.



CUADRO No. 10

ADAPTABILIDAD DEL PERSONAL EN EL TRABAJO

1994

63

OPCIONES F

. Sf, ya que la mayorfa del personal es muy co 17

municativo y cooperador, si tengo alguna du-
da, no falta quien me saque de ella.

. S1, aunque cuando hay mucho trabajo, no fal- 43

ta quien esté algo alterada, tensionada o
agresiva, por no tener lo necesario para tra
bajar.

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

. No, e¢] ambiente es muy tenso, todos estdn de 1

mal humor, agresivas, no estén a gusto, fal-
tan recursos materiales y humanos y no nos da
mos a basto con el trabajo.

. Sin respuesta. 2

21.25

63.75

21.25

TOTALES 80

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA No. 10
ADAPTABILIDAD DEL PERSONAL EN EL TRABAJO
1994

FC
80
604
83.76%
40
21.256% 21.258%
20/
1.26% 2.50%
0
1 2 3 4 5
Q0SERVICIONES: £1,50,TER, o6 108 Sy Sithes %o
M Scries 1 '

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CYADRD No. 11

SEGURIDAD PERSONAL EN EL DESEMPERO DEL TRABAJC

65

1994
OPCIONES F %
1. S{, yo creo ser una gente muy segura de mf 17 21.25
misme y lo demuestro trabajando muy bien.
2. Sf, yo soy una persona segura en mi traba- 41 61.25
jo y lo desempeiio bien.
3. No siempre puede uno sentirse segura en el 21 26.25
trabajo porque no tiene uno las condiciones
propicias para trabajar bien.
4. Ho, me siento insegura porgue se carece de 1 1.28
muchas cosas para trabajar y brindar 1a se
guridad en 1a atencién que necesita el pa-
cierte.
5. Sin respuesta. 0 0
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. ?



AAAAAAAAAAAA
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE




CUADRO No. 12

CLIMA ORGANIZACIONAL DE LOS SERVICIOS

1994

67

OPCIONES F %
1. Lo considero muy positivo. Todos trabaja- 2 2.50
mos & gusto, y nos llevamos muy bien,
2. Considero que estd bien, Aunque existen 32 40,00
inconvenientes, tratamos entre todas de
solucionarlos.
3. El clime es regular porque hay personas y 41 51.25
circunstancias que hacen que algunas este
mos a disgusto aquf.
4, El clima es terrible, Desde que unc llega, i 1.25
se siente la tensi6n y las migrafias. Nadie
estd a gusto en este servicio,
5. Sin respuesta 4 5.00
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro Nc. 1
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QRAFICA No. t
CLIMA ORGANIZACIONAL DE LOS SERVICIOS
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OBSERVACIONES: El 61 26% congldera qg:“elr:.llm: 3.:?.'“':‘3.'2'
’ Ta n -

ace gue algunas
- Series 1 quuo on ol trabajo y 80lo el 1.28% considera
que nadie eata a gusto en el serviclo.

FUENTE: Miema del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 13

CONSIDERACION EN TORNO AL RENDIMIENTO LABORAL

1994

OPCIONES F %

1. 81, yo desempefto mi trabajo bien y demues 26 32.50
tro niveles de productividad y de calidad
en la atencién.

2. S1, yo rindo en el trabajo con todo lo que 42 52.50
me encargan hacer y lo desempefio bien.

3. 51 creo rendir con el trabajo, pero me can 10 12.50
so mucho.
4, Creo que trabajo por la necesidad de ha- 2 2.50

cerlo, pero en las primeras horas ya es-
toy cansada y agotada. Es mucho trabajo
para tan poca gente.

5. Sin respuesta 0 0

TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRC No. 14

MIGRARAS QUE PRODUCE EL TRABAJO AL FERSONAL

1994

"

OPCIONES

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 1lega a producir migra-
fias.

A veces cuando hay demasiado trabajo, no
hay lo necesario para trabajar y el perso
nal se pone algo agresive, exigente y a
gritar, me produce migrafias frecuentes.

Si{, el servicio es de mucha tensibn, los
gritos de todos, las agresiones, el exce-
so de trabajo, la falta de recursos mate-
riales y humanos me afecta presentando
siempre las migrafas.

. Sin respuesta

58.75

16.25

11.25

12.50

TOTALES

80

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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MIGRARAS QUE PRODUCGE EL
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1964
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OBSERVACIONES: E) 68 161e ng pregentan migrafiag y
solo e! 1.28% manifeato presentarias.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 15

73

TRASTORNOS DIGESTIVOS QUE PRODUCE EL TRABAJO AL PERSONAL

1994

OPCIONES

5.

. No, por mi trabajo jamds he tenido trastor

nos digestivos, soy muy tranquila y desa -
rrollo mi trabajo lo mejor que puedo.

. No, aunque soy muy tranquila, cuando hay

exceso de trabajo llego a presentar tras-
tornos digestivos (colitis)

. A veces cuando el ambiente est& muy tenso

porque hay exceso de trabajo y no hay los
recursos necesarios, la gente se pone agre
siva y grita. Esto me produce trastornos
digestivos.

sf, el servicio en sf me produce trastore
nos digestivos, ya que se trabaja bajo ten
si6n, el personal se decespera y empieza

a gritar cuando no hay lo necesario para
trabajar. Cuando los resultados no son los
esperados, también se ponen agresivas.

Sin respuesta.

42

12

52.50

22.50

6.25

3.75

i5.00

TOTALES

80

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 16

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS

75

1994
OPCIONES F %
1. 81, yo creo que todos nos conocemos bien 5 6.25
porque existe una gran cooperacién, cama
raderfa y ayuda e interés entre todas.
2. S1, aunque no conozco personalmente a to 34 42.50
dos, noto que nos interesamos por todes.
Esto permite 1levarnos bien.
3. No, creo que no se conccen, ni se intere 15 18.75
san por conocerse. El trabajo es tanto
que no hay tiempo de conocernos.
4, No, definitivamente nadie se conoce. Aquf 7 8.75
somos como islas distantes cada quien. Na
die se interesa por nadie.
5. Sin respuesta. 19 23.75
TOTALES 80 100

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

77

CONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES DEL PERSONAL TRABAJADOR

EN LOS SERVICIOS

1994

OPCIONES F 3
1. Sf, yo creo que los jefes y el personal si 7 8.75
conoce las necesidades del trabajador y se
preocupan por satisfacerlias,
2. Si, yo creo que aunque a veces no Sse pueda, 31 38.75
los jefes tratan de satisfacer las necesi-
dades del trabajador.
3. No, yo creo que lo que no pueda hacer la 15 18.75
misma persona por ella misma, nadie lo pue
de hacer.
4. No, yo creo que no les interesa a nadie co 17 21.25
nocer las necesidades del trabajador, por-
que nadie va a hacer nada por nosotras.
6. Sin respuesta. 10 12.50
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro Nec. i
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QRAFICA No. 17
CONOCIMIENTO DE LAS NECESIDADES DEL
PERSONAL TRABAJADOR EN LOS SERVICIOS

19904

38.76%

12.50%

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E| 38.76% considera que loa jefes tratan

R do astisfucer las necesidades deol trabala-
Bl Series 1

dor y el B.78% considera que los |efes ¥
ol personal i 8e preccupan por satisfacer
les necosldades del porsonal,

FUENTE: Mlama dol cuadro No, 1.
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CUADRO No. 18
INTERES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS

1994

OPCIONES F %

1. 51, yo creo que s§ hay un interés genuino 2 2.50
por el personal del servicio. Los jefes
siempre nos preguntan como estamos y cémc
nos sentimos.

2. Sf, yo ¢reo que los jefes se interesan 28 35.00
por los trabajadores y cuando pueden nos
ayudan.
3. No, yo creo que el interés lo debe uno ex 33 41.25
ternar para buscar ayuda, si no, no te la
dan.
4. No, nadie se interesa aquif por nadie. Es- 10 12.50
pecialmente los jefes que nunca nos hacen
caso.
5. Sin respuesta. 7 8.75
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 19

81

EXISTENCIA DE COMPANERISMO LABORAL EN LOS SERVICIOS

1994

OPCIONES F 1
1. 81, aquf todos cooperamos en el trabajo de 1 1.25
todos. El ambiente es bonito y existe com-
paferismo.
2. 81, el compafierismo se siente por la ayuda 22 27.50
que todas nos damos cuando tenemos intenso
trabajo.
3. A veces el compafierismo se da por la coope 43 63.75
racién del personal, pero a veces nadie te
ayuda cuando tenemos mucho trabajo.
4. No, aqui nadie ayuda a nadie. Todas acaba- 12 15.00
mos el trabajo como podemos. No existe com
pafierismo.
5. Sin respuesta 2 2.50
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 20

83

EXISTENCIA DE COOPERACION LABORAL EN LOS SERVICIOS

1994

OPCIONES . F

5.

. S1, yo coopero con todo el personal, nos 10

apoyamos e interactuamos para la mejor
realizaci6n de nuestras funciones, ya que
el beneficio es para quien trabaja con el
paciente,

. S1, me gusta cooperar con todas mis compa 25

fieras, aunque el exceso de trabajo no me
lo permite.

A veces coopero con algunas compafieras, ya 38
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.

. No, no me gusta cocperar ni ayudar a nadie 1

ya que nadie lo hace y cada quien saca su
trabajo como puede. La gente no se presta
para eso,

Sin respuesta. 6

12.50

31.25

47.50

TOTALES 80

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 20
EXISTENCIA DE COOPERACION
LABORAL EN LOS SERVICIQS

1994
FC
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OBSERVACIONES: E! 47.60% aclo coopera con algunas

. compafisras y ol 1.26% no le guata--
- Series 1 cooperar nl ayudar a nadle.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 21

COMUNICACION DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS

1994

85

OPCIONES F %
1. Sf, la comunicaci6n que se da en el servi- 7 8.75
cifo es a todos los niveles, ascendente, des
cendente, horizontal, transversal, etc.
2. Sf, existe 1a comunicacibn entre todos y se 16 20.00
reafirma cuando se hace por escrito.
3. A veces no nos enteramos de muchas cosas, 34 42.50
pero crec que se debe a que falta mds comu-
nicacién por escrito.
4, No, aqui nadie comunica nada, excepto cuan- 19 23.75
do hay un problema que te hablan para Ila-
marte la atencion.
5. Sin respuesta. 4 5.00
TOTALES 80 100

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

EXISTENCIA DE EMFATIA EN LCS SERVICIOS

1994

87

OPCIONES F %

1. Sf, aqu! todos nos caemos bien. Hay un 6 7.5
buen grado de empatfa, ya que todos nos
1levamos muy bien.

2. Sf, aquf nos caemos bien, pero hay uno 35 43.75
que otro gque no se integra todavia al
grupo.

3. A veces nos llevamos bien, pero el tra- 27 33.75

bajo es el que hace que existan conflic
tos.

4. No, aquf nadie se lleva bien. Todo el 2 2.50
dfa son agresiones, conflictos y proble
mas de trabajo.

5. Sin respuesta 10 12,50

TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 22
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1994
FC
80 - o ]
60 1
401 43.76%
12.50%

1 2 3 4 5
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aldera que no exliste empatia en el serviclo,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



~ CUADRO No. 23

89

EXISTENCIA DE INTERACCIONES POSITIVAS DEL PERSONAL

EN LOS SERVICIOS

1994

OPCIONES

1. Si, desde luego. Todos los que trabajamos
aquf interactuamos positivamente, propician
do relaciones humanas constructivas para to
des.

2. Sf, creo que sf, la interacci6n del traba-
jo permite mentener relaciones humanas po-
sitivas.

3. A veces, por problemas de trabajo la inte-
raccién de la gente hace que las relaciones
humanas no sean tan positivas en este servi
cio.

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

5. Sin respuesta.

13

47

16.25

58.75

15.00

6.25

TOTALES

80

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: EI 68,76% consldera que por problemas
trabajo 1as relsciones umlnn ng --
on tan positivas y solo el 3,76% conal-
dera gque exleton relaciones humanas -«
constructives.

FUENTE: Miema del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 24

91

LENGUAJE CORPORAL POSITIVO DEL PERSONAL EN LOS SERVICIOS

1994

OPCIONES 3 4
1. 51, los ademanes y gestos del personal de 5 6.25
este servicio siempre son positivos.
2. 51, las actitudes, gestos y ademanes del 24 30,0C
personal si son positivos, aunque estén
enojados.
3. A veces las actitudes y gestos del perso- 38 47,50
nal dicen més negativo de la gente que po
sitivo.
4, No, casi siempre el lenguaje corporal es 7 8.75
negative en este servicio, los ademanes,
las caras que ponen y el enojo, manifies-
ta claramente sy mal humor y su disgusto
por estar aqui
5, Sin respuesta 6 7.50
TOTALES 80 100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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CUADRO No. 25

93

SATISFACCION DEL PERSONAL EN EL DESEMPERO CEL TRABAJO

1994

OPCIONES

1.

Sf, ya que todos los que trabajamos aquf
mantenemos relaciones humanas positivas,
nos dan lo necesario de material para rea
1{zar mejor nuestras labores. Las facili-
dades para tomar los cursos que nrecesita-
mos y queramos, las vacaciones cuando nos
gocan, nos estimulan para seguir trabajan
o.

5§, 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.

. 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-

cilidades y motivaci6én nos hace que nos sin-

tamos insatisfechas,

. No, aqui nadie puede sentirse satisfecho con
el trabajo. El sueldo es muy bajo, los recur

sgs para trabajar son escasos, el personal

falta mucho y las prestaciones son insignifj

cantes. Trabaja uno por necesidad.

. Sin respuesta

51

5

1.25

15.00

63.75

6.25

13.75

TOTALES

80

100

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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en ol desempefio diario.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipétesis se realiza mediante el coeficien
te de correlacion de Pearson, ya que permite medir la influen
cia de las variables "X": Estrés 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 continuacién

se presenta.

TABLA No. 1

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

1994
ITEMS X x2 ITEMS ¥ v2 Xy

X Y

1 49 2,402 1 34 1,156 1,666
2 27 729 12 31 961 837
3 42 1,764 13 33 1,089 1,386
4 45 2,025 14 43 1,849 1,935
5 43 1,840 15 38 1,484 1,634

6 41 1,681 16 34 1,156 1,394
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7 41 1,681 17 35 1,225 1,435

8 42 1,764 18 47 2,209 1,974

9 47 2,209 19 38 1,444 1,786

10 42 1,764 20 51 2,601 2,142
2

Totales EX=419 EX2=17,867

EY=384 EY"=15,134 EXY=16,189

Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente for

mula:

r- nxy -

(x)

()

anZ-(X)z R

Que en el despeje resulta:

(n?

e 80 (16189) - (419) {384)
Vo (17867) - (419)2 . 80 (15,134) - (384)2

De donde:

r 1205120 - 160896

Que resulta:

r= 1134224

¥ (1253799) (1063264)

v (1429360 - 175561) (1210720 - 147456)
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De donde:

1134224

13331193

Que resulta:

1134224
11546078

0.9823

-
n

Por tanto, al resultar un coeficliente de r=,9823, con corre-
lacién fuertemente positiva, se comprueba la hipotesis de tra

bajo que dice:

H,: A menor estrés, mejores serdn las relaciones humanas en

2t
la Unidad QuirGrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria

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 cuestionarios aplicados se com
prueba la hipétesis de trabajo H2 y la hipbtesis general H1

que dice:

H1: Existe influencia entre el estrés y las relaciones huma-
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nas del personal de enfermerfa en la Unidad Quirargica, Tera-
pia Intensiva y Unidad Coronaria 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
Enfermeria en el Hospital de Pemex y da como consecuencia el

modelo de relacién comprobado siguiente:

ESTRES .9823 RELACIONES HUMANAS
———

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE —_J

Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula que dice:

HO: No existe relacién entre estrés y las relaciones humanas
en la Unidad QuirGrgica, Terapia Intensiva y Unfdad Coronaria

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 afios en adelante, el 5.00%
tiene de 20 a 25 afios y el B.75% tiene de 26 a 30 afios. Esto
significa que en los servicios estudiados, el personal esté en
edad productiva, con madurez profesional, por lo que garantiza

una gran responsabilidad para la ejecuci6tn de las tareas.

En el cuadro No. 2 se analiza la categorfa del personal entre-
vistado, se cbserva que el 72.50% son Enfermeras Especialistas,
el 21.25% Enfermeras generales y el 5.00% es personal de mandos
medios. Esto significa que los servicios entrevistados cuenta

con personal calificado para la atenci6n de los pacientes,

En el cuadro No. 3 en donde se analiza la antigliedad del perso
nal en los servicios, se observa que el 43.75% tiene més de 9
afios de antigliedad, el 46.25% tiene entre 2 y 8 afios en los ser
vicios y solamente e) 3,75% tienen 1 afio de antigledad. 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
sonal encuestado, se observa que el 55.00% del personal son ca
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 mayorfa del personal tienen muchas



100

responsabilidades de indole familiar.

En el cuadro No. 5 en donde se analiza el turno en que labora
el personal, se observa que el 61.25% labora en la jornada "{"
y en la jornada "7" con un s6lo descanso semanal y el 38.75%
labora en la jornada "0" turno matutino y vespertino con dos
descansos semanales. Esto significa que el personal tiene upa
gran propensi6ébn a la fatiga por el trabajo gque desempefla en esos

turnos,

En el cuadro No. 6 en donde se analiza la tensi6n emocional que
prodtce el trabajo al personal, se observa que el 61.25% del

personal se siente tensionado por no tener los recursos necesa
rios para atender a los pacientes y el 38.75% del personal tra
baja ccn tranquilidad durante su jornada. Esto significa que el
personal se preocupa principaimente, por no tener los recursos

necesarios para la atencibn de los pacientes.

En el cuadro No. 7 se analiza la ansiedad que produce al perso
nal el trabajo en los servicios y se observa que el 67.50% del
personal, le produce ansiedad el no poder salir a tiempo y no
tener los recursos necesarios para trabajar, mientras que el
22.50% manifiesta tranquilidad y seguridad en el trabajo diario
y el 6.25% 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% ma
nifiestan agresividad y solamente el 23.75% de los entrevista-
dos manifiestan trabajar con tranquilidad. Esto significa que
la gran mayorfa del personal se vuelven agresivas por la proble

mética del servicio.

En el cuadro No. 9 se analiza la superacibn persoral diaria a
pesar de las situaciones negativas de los servicios, se okser-
va que el 86.25% del personal lucha por una superacién diaria
y solamente el 11.25% consideran que la problemdtica del servi
cio no las mctiva a la superacién. Esto significa que a pesar
de los problemas o situaciones negativas, en la gran mayoria

del personal, existe el afé&n de superaci6n 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 parano
adaptarse adecuademente en el servicio y el 21.25% considera
que se adapta muy bien en su trabajo. Esto significa que la
gran mayorfa del personal le cuesta trabajo adaptarse por la
carga de trabajo y la escasez de recursos para la atencién del

paciente.

En el cuadro No. 11 en donde se analiza la seguridad personal



en el desempeﬁo de! trabajo, se observa que el 72.50% del per-
sonal ménifiesta seguridad en el desempefioc diario de su traba-
jo y s6lo el 26.25% manifiesta poca seguridad en el trabajo por
no tener las condiciones propicias para su desempefio. Esto sig
nifica que la mayoria‘del personal se desempefia en forma segu-

ra en su actividad diaria.

En el cuadro No. 12 se analiza el clime 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 adisgusto en los servicios y solamente
el 2.50% de los entrevistados lo consideran muy positivo. Esto
significa que la gran mayorfa del personal considera que el clf
ma organizacional es regular, donde existen personas y circuns

tancias que hacen que sientan a disgusto en los servicios.

En el cuadro No. 13 se analiza el rendimiento laboral y se ob-
serva que el 85.00% del personal manifiesta productividad, ca-
lidad de atenci6n y desempefio 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 fndices de productividad que redunda en be-

neficios y en la calidad de atenci6n al paciente.

En el cuadro No. 14 se analiza Jas migraflas que produce el tra

bajo al personal y se observa que el 58.75% manifest6 no pade-
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~cerlas y trabajan con tranquilidad y el 28.50% manifest6 pade-
cerlas por el exceso de trabajo y la escasez de recursos para
trabajar. Esto significa que la gran mayorfa del personal tra-

baja ccn tranquilidad y segura de sf misma.

En el cuadro No. 15 se analiza los trastornos digestivos que
produce el trabajo 3! personal y se observa que el 52.50% del
personal manifiesta no tenerlos y el 28.75% manifiesta tener-
los por exceso de trabajo y la escasez de recursos necesarios
para la atenci6n del paciente. Esto significa que 1a gran mayo
ria del personal trabaja en forma tranquila y se desempefa lo

mejor que puede.

En el cuadro No. 16 se analiza el conocimiento del personal en
los servicios y se observa que el 48.75% del personal conside-
ra que existe interés entre todos los que permiten relacionar
se adecuadamente, miertras que el 27.50% manifiestan que no se
conocen y que no tienen interés por conocerse. Esto significa

que las relaciones interpersonales en los servicios son adecua

dos pese a las exigencias mismas del trabajo.

En el cuadro No. 17 se analiza el conocimiento de las necesidg
des del personal trabajador en los servicios y se observa que

el 47.50% del personal manifiesta que existe una gran preocupa
cién por satisfacer las necesidades del trabajador y el 40.00%

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 En
fermeria 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 gue no existe un

adecuado interés por el personal de Enfermerta en los servicios.

En e} cuadro No. 193 se analiza la existencis de compafierismo la
boral en los servicios y se observa que el 53.75% del personal
encuestado considera que por la carga de trabajo a veces no se
puede obtener ayuda, el 28.75% considera que existe compaferis
mo. Esto significa que muchas veces, por la carga de trabajono

existe un compafierismo adecuado.

En el cuadro No. 20 se analiza la existencia de cooperacibn 13
boral en los servicios, se observa que el 47.50% del personal
manifiesta que hay personas a las que no les npace ayudarias ni
apoyarlas, y el 43,75% manifiestan cooperacién con todas sus
compafleras 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 compaferas.

En el cuadro No. 21 en donde se analiza la comunicacién del per

sonal en los servicios, se observa que el 66.25% del personal
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considera que no existe una buena comunicacién y que hace fal-
ta m&s comunicacibn por escrito y el 28.75% considera que exis
te una comunicacibn adecuada. Esto significa que hace falta mas

comunicaci6én en los servicios.

En el cuadro No. 22 se analiza la existencia de empatia en los
servicios y se observa que el 77.50% del personal considera que
existe un buen grado de empatfa 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 unbuen

grado de empatfa por la carga de trabajo.

En el cuadro No. 23 se analiza la existencia de las interaccio
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 exis
ten buenas relaciores humanas. Esto significa que la carga de
trabajo hace que las relaciones humanags 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 per
sonal manifiesta que las actitudes y gestos son mas negativbs
que positivos y el 36.25% manifiestan que los gestos y ademanes

son positivos. Esto significa que el lenguaje corporal es més

negativo que positivo.
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En el cuadro No. 25 se analiza la satisfacci6n del personal en
el desempefio 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 desempefio 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 oca

siones insatisfechas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después del andlisis de resultados y comprobacién de la hip6-

tesis, se concluye lo siguiente:

CONCLUSIONES

El presente estudio cumplié satisfactoriamente el objetivo
general, ya que se conocidé la influencia del estrés en las
relaciones humanas del personal de Enfermerfa de la Unidad
Quirdrgica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del Hospi-
tal Central Sur de Alta Especialidad de Pemex en México, D.
D.F.

Los objetivos especificos fueron cubiertos en forma satis-
factoria y sirvieron para conocer que el exceso de trabajo,
la falta de recursos materfales, humanos, las facilidades,
la falta de motivaci6bn y la poca comunicacibn en los servi-
cios, generan estrés con el personal de Enfermerfa que da
como censecuencia que las relaciones humanas no sean adecua

das en el personal.

Con respecto al marco tebrico, &ste sent6 las bases necesa-
rias para poder identificar el problema, para analizarlo sa
tisfactoriamerte, emitir conclusiones, hacer algunas reco-

mendaciones y se comprob6é la hip6tesis de trabajo que dice:

Hz: A menor estrés, mejores serdn las relaciones humanas en
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la Unidad Quirargica, Terapia Intensiva y Unidad Coronaria
de]l H.C.S.A.E. de Pemex en México, D.F. Esta hipbtesis se
comprob6 con un coeficiente de .9823 lo que implica que el
estrés determina fuertemente el tipo de relaciones humanas

que tiene el personal de Enfermeria.
En relacién a los cuadros, se puede concluir lo siguiente:

- El 81.25% del personal tiene una edad superior a los 31 afos
y el 72.50% son Enfermeras especialistas con una antiguedad

en al 43,75% de mis de 9 afios en el servicio.

-~ Con respecto al estado civil del personal se observé que el
55,00% son casadas y con muchas responsabilidades y un 61.25%

labora en la Jornada "1" y "7" con un s6lo descanso semanal.

El 61.25% del personal manifestdé tensién emocional por no

contar con lo necesario para atender a los pacientes y el
67.50% manifesté6 ansiedad por no poder salir a tiempo y no

tener los recursos necesarios para trabajar.

- Por la problemdtica del servicio, el 73.75% manifiesta cier
to grado de agresividad y a pesar de esto, el 86.25% tiene

motivaci6n para la superacibn diaria.

- Se cbservd que existe poca adaptabilidad al trabajo diario
y esto es debido a la carga de trabajo y a la escasez dere

cursos necesarios para la atenci6n de los pacientes., Pese a
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lo anterior, el 72.50% del personal se desempefia en su labor

con seguridad.

Con respecto al clima organizacional, el 91.25% considera
que es regular y que existen algunas personas e inconvenien
te que hacen que algunas enfermeras se sientan a disgusto

en los servicios.

El 85,00% del personal manifest6 un rendimiento laboral ade
cuado con una Optima productividad, calidad de atencibn y

desempefio de su labor diaria.

En lo que respecta a migrafias y trastornos digestivos, el
58.75% manifestd no padecerlas y trabajar con seguridad y
tranquilidad. Sin embargo, el 28.75% del personal manifestd
padecerlos por el exceso de trabajo y la escasez de recur-

sos necesarios para la atencién 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 perscnal trabajador en los
servicios, el 47.50% manifesté que existe un gram interés

por satisfacerlas.

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

nifesté como deficiente y se consider6 que las necesidades
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personales se deben externar para conseguir ayuda.

Se observé en lo referente a la existencia de compafierismo
laboral y cooperaci6n que en un 53.75% consideré que por la
carga de trabajo, en muchas ocasiones no se puede dar ade-
cuadamente y que exlisten personas a las que no les hace ayu

dar ni apoyarlas,

La comunicacién en los servicios fué considerada deficiente

haciendo falta m&s comunicacibn escrita.

El 77.50% de! personal consider6 que existe un buen grado
de empatfa en los servicios y que la carga de trabajo dia-

rio hace que existan algunos conflictes.

Del total del personal entrevistado un 58.75% consider6 que
las interacciones de la gente hacen que las relaciones huma

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

El lenguaje corporal del personal fué considerado méas nega-
tivo que positivo, ya que actitudes, gestos y ademanes ma-
nifiestan su mal humor y su disgusto por estar en los servi

cios.

El personal se siente satisfecho en el desempefio en su tra-
bajo aunque el exceso de trabajo y la falta de recursos ma-
teriales y humanos, de facilidades y motivacién hace que en

algunas ocasiones se sientan insatisfechas.
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RECOMENDACIONES

- Proporcionar al personal los recursos necesarios para la aten
cién de los pacientes para lograr disminuir la tensi6n emo~

cional que esto produce.

- Cubrir el ausentismo laboral para disminuir las cargas de tra

bajo y motivar al personal con cursos de actualizacibn,

- Propiciar un clima organizacional mds satisfactorio para lo
grar que algunas enfermeras no se sientan a disgusto, lo que

redundard en un rendimiento laboral adecuado.

- Fomentar actividades de tipo social para mejorar las rela-

ciones humanas de! personal,

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

sonal para eficientar el desempefio laboral,

- Integrar a las personas que se encuentran fuera de ccntexto
a la actividad diaria y fomentar el compafierismo y coopera-

c¢i6n diaria,

- Mejorar la comunicacién bidireccional entre jefes y subal-

ternos y reafirmarla en forma escrita.
- Tratar de evitar lenguajes corporales negativos.

- Proveer facilidades y motivaci6bn al personal para lograr la
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completa satisfacci6n en su desempefio diarie.

Proporcionar al personal cursos sobre el manejo del estrés,
superaci6bn personal y relaciones humanas para lograr el mé-
ximo desempefio laboral, lo que reafirmard su vocacion de ser

vicio al enfermo a su cargo.

Crear un drea de descanso dcnde el ambjente sea grato para
el personal, lo que permitird que el personal libere el es-

trés generado durante su labor.

Proporcionar al personal un ambigh dentro de su jornada de

trabajo.

Dar las facilldades necesarias para la resolucion de sus

problemas personales,

Dividir el perfodo vacacional del personal en 2 o 3 perfo-
dos al afio, lo que ayudard a hacer mis soportable el estrés

que se vive en las dreas criticas.

Disminuir por parte de los cirujanos, los tiempos quirirgi-

cos.

Proveer al personal la lista de material a utilizarse en ca

da procedimiento por parte del personal médico.

Proveer con prontitud los insumos necesarios para la aten-

ci6n de los pacientes, simplificando los tréamites adminis-
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trativos para su obtencién.

Actualizar y difundir los manuales de operacibn y procedi-
mientos de las areas crfiticas para mejorar el c¢lima organi-

zacional de los servicios.

Mejorar las percepciones salartales, asi 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

ANEX0 No. 1:

APENDICE No.

APENDICE No.

APENDICE No.

APENDICE No.

1:

2:

kH

4:

TABLA £ CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES OE
CONFIANZA DE .05 Y .01

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: EL ESTRES
Y LAS RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE EN-
FERMERIA DE LA UNIDAD QUIRURGICA, TERAPIA IN
TENSIVA Y UNIDAD CORONARIA DEL HOSPITAL CEN-
TRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX EN ME
XIC0, D.F.

MODELO DE TARJETA SIMPLE

MGDELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE
DATOS.



ANEXD No. 1
TABLA "F' PARA VALORES DE "r" A LOS NIVELES DE .05 ¥ .01

TABLA F Valores de r a los gt .05 4" 01
Niveles de Confianza de 1 .99692 .999877
g .95000 .gzggoo
.8783 .95673
0.05 y 0.0 3 8114 -91720
5 L7545 .8745
6 L7067 .8343
7 .6664 7977
8 L6319 . 7646
9 L6021 L7348
10 5760 - L7079
1 .5529 .6835
12 L5324 .6614
13 L5139 L6411
14 .4973 .6226
15 .4821 6055
16 4683 5897
17 .4555 5751
18 4438 5614
19 4329 5487
20 4227 5368
25 .3809 .4869
30 . 3499 4487
35 3246 .4182
40 L3044 3932
45 2875 .31
50 2732 ,3541
60 gggo 32?8
70 .2319 301
gor” 21 .2830
90 12050 2673

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistical Tables for Biological,Aqricul tural

and Medical Research. 4a ed. Oliver & Boyd, Edimburgo, Tabla IV,

con autorizacidn de los aytores y editores,
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA IKVESTIGACION

INFLUENCIA DEL ESTRES EN LAS RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERTA EN LA UNIDAD QUIRURGICA, TERAPIA INTENSIVA Y UNIDAD
CORONARIA DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE
PEMEX EN MEXICO, D.F.

No. DE CUESTIONARIO

ELABORADO POR
MA. LETICIA FLORES GONZALEZ

CON LA ASESORIA DE LA MTRA.
CARMEN L. BALSEIROQ A.

FECHA DE ELABORACION: 20 de Octubre de 1994.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas a fin de conformar la informacién necesaria para compro

bar la hip6tesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en

virtud de que es el instrumento vital con el que podréd obtener
la informaci6n, conjuntamente con la observacibn y con el apo-
yo de las entrevistas. A partir de la obtencion de la informa-
cibn, se podrin elaborar las tablas y grdficas necesarias para

el conocimiento y presentacibén de los resultados.

INSTRUCCIONES. EI presente cuestionario 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 continuacién
se mencionan.

2. Marcar con una "X" una opcién 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 colaboracién en las respuestas que den a
este cuestionario, y si desea conocer los resultados estarén

a su disposici6n al terminar la investigacién.
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DATOS GENERALES
1. ¢CUAL ES TU EDAD?

Tengo de 20 a 25 afios
Tengo de 26 & 30 afios
Tengo de 31 a 35 aiflos
Tengo més de 36 afios

Sin respuesta

. ¢CUAL ES TU CATEGORIA?

S

~

. Soy Supervisora de Enfermeras
. Soy Jefe de Piso

. Soy Enfermera Especialista

. Soy Enfermera General

. Sin respuesta

QW -

L

¢CUAL ES TU ANTIGUEDAD EN SERVICIQ?

w

. Tengo s6lo 1 afio en el servicio

2. Tengo entre 2 y 4 afios en el servicio
3. Tengo entre 5 y 8 afios en el serviclo

4. Tengo en este servicio mis de 9 aiflos
5. Sin respuesta

]

4, ¢CUAL ES TU ESTADO CIVIL?

Soy soltera

Soy casada y con responsabilidades de hogar

. Vivo en unibén libre

. Soy madre soltera y con muchas responsabilidades
. Sin respuesta

m

NS WHN) -

5. ¢EN QUE TURNO LABCRAS?
1. Matetino (Jornada 0) 7-15
2. Vespertino (Jornada 0) 14-21.30
3. Rolado (Jornada 1)
4, Jorpada 7, con un sblo descanso
5. Sin respuesta
6. ¢TE PRODUCE TENSION EMOCIONAL EL TRABAJO EN EL SERVICIO?

. No, yo desarrollo mi trabajo con tranquilidad en los tiem
pos previstos durante mi horario. -

. No, aunque sf hay mucho trabajo, me tranquiliza el hecho
de terminar siempre bien mis tareas.

~n

.|
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A veces me produce tensién cuandc no tengo los recursos
necesarios para atender a los pacientes.

Si, este servicio es de mucha tensidén, Todos gritan,
agreden, no hay con que trabajar y todos nos exigen mu-
cho. Ya quiero irme de aquf.

. Sin respuesta.

PRODUCE ANSIEDAD EL TRABAJO EN TU SERVICIO?

No, ya que mi trabajo lo realizo con seguridad de mf mis
ma y en el horario previsto.

No, aunque cuando no termino mi trabajo a mi horaric es
tablecido, si me produce algo de ansiedad al no poder
salir a tiempo.

. A veces me produce ansiedad el no tener los recursos ne

cesarios en el servicio.

Si, este servicio me produce mucha ansiedad, ya que to-
dcs exigen, agreden y el! no tener lo necesarlo para tra
bajar y lo soliciten hasta ese momento.

Sin respuesta.

TRABAJO EN TU SERVICIO TE HACE SER AGRESIVA?

. No, yo trabajo siempre con mucha tranquilidad y no per-

mito que circunstancias externas me hagan cambiar mi ca
récter.

. No, yo trabajo tranquila, aunque a veces circunstancias

del servicio me llegan a afectar.

Si, a veces siento que la problemdtica del servicio me
afecta y me vuelvo agresiva.

Sf, definitivamente. Los gritos de todos y sus enojos in
ciden tan directamente en mf que he notado que mi carac
ter ha cambiado bastante, hasta hacerme agresiva.

Sin respuesta.

¢A PESAR DE LAS SITUACIONES NEGATIVAS DEL SERVICIO, TE MOTI
VAS HACIA LA LUCHA Y LA SUPERACION DIARIA?

1.

S1, creo que soy una persona positiva que busca siempre
mejorar. Por eso, siempre lucho por el bien y el logro
de todos.
S{, creo que soy una gente positiva y los aspectos nega
tivos son un aliciente de motivaci6n para luchar por su
perarlos.

- No, creo que a veces los aspectos negativos me hacen pen

sar que aqui las cosas no van a3 mejorar. Esto me 1mpf
de luchar.



5.

120

. No, definitivamente no tiene caso luchar por nada, ni

contra nada. Aquf las cosas no mejoran nunca. Vamos pa-
ra atrds en lugar de progresar.
Sin respuesta.

10. (TE ADAPTAS CON FACILIDAD EN TU TRABAJO?

1.

5.

$f, ya que la mayorfa del personal es muy comunicative
y cooperador, si tengo alguna duda, no falta quien me
saque de ella.

. S§f, 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 compafie-

ras estdn algo agresivas y poco comunicativas, por el
exceso de trabajo.

. No, el ambiente es muy tenso, todos estén de mal humor,

agresivas, no estdn & gusto, faltan recursos materiales
y humanos y no nos damos a-basto con el trabajo,
Sin respuesta.

11. LTE SIENTES SEGURA EN EL DESEMPENO DE TU TRABAJO?

1.

5.

S{, yo creo ser una gente muy segura de mf misma y lo

demuestro trabajando muy bien.

SI, yo soy una persona segura en mi trabajo y lo desem-

pefio bien,

No siempre puede uno sentirse segura en el trabajo por-

gue no tiene uno las condiciones propicias para trabajar
ien.

. No, me siento insegura porque se carece de muchas cosas

para trabajar y brindar la seguridad en la atencién que
necesita el paciente.
Sin respuesta

12, ¢COMO CONSIDERAS EL CLIMA ORGANIZACIONAL?

1.

5.

Lo considero muy positivo. Todos trabajamos a gusto, y
nos llevamos muy bien.

. Considero que estd8 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 aquf.

El clima es terrible. Desde que uno llega, se siente la
tensi6bn y las migrafas. Nadie estd a gusto en este ser-
vicio.

Sin respuesta.
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13. ¢CONSIDERAS QUE RINDES EN TU TRABAJO?

1. Sf, yo desempeiio mi trabajo bien, y demuestro niveles

de productividad y de calidad en la atencibn,

2. 51, yo rindo en el trabajo con todo lo que me encargan

hacer y lo desempefio bien.

3. Sf creo rendir con el trabajo, peroc me canso mucho.

. Creo que trabajo por la necesidad de hacerlo, pero en
las primeras horas ya estoy cansada y agotada. Es mucho
trabajo para tan poca gente.

5, Sin respuesta.

14, LEL TRABAJO, TE PRODUCE MIGRARAS FRECUENTES?

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 migrafias.

3. A veces cuando hay demasiado trabajo, no hay lo necesa-
rio para trabajary el personal se pone algo agresivo,
exigente y a gritar; me produce migrafias frecuentes.

4, S1, el serviclo es de mucha tensi6n, los gritos de to-
dos, las agresiones, el exceso de trabajo, la falta de
recursos materiales y humanos me afecta presentando siem
pre las migrafias.

5. Sin respuesta.

15, ¢EL TRABAJO TE PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS?

___ 1. No, por mi trabajo jamds he tenido trastornos digestivos
soydmuy tranquila y desarrollo mi trabajo lo mejor que
puedo.

2. No, aunque soy muy tranquila, cuando hay exceso de tra-
bajo llego a presentar trastornos digestivos (colitis)

3. A veces cuando el ambiente estd muy tenso porque hay ex
ceso de trabajo y no hay los recursos necesarios, la gén
te se pone agresiva y grita. Esto me produce trastornos
digestivos.

4. Sf, el servicio en si me produce trastornos digestivos,
ya que se trabaja bajo tensi6én, 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.

5. Sin respuesta.
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16, ¢CREES QUE EN TU SERVICIO EL PERSONAL SE CONOCE ENTRE SI?

1. SI, yo creo que todos nos conocemos bien porque existe
una gran cooperacién, camaraderfa y ayuda e interés en-
tre todas.

2. Si, aunque no conozco personalmente a todos, noto que
nos interesamos por todes. Esto permite llevarnos bien.

3. No, creo que no se conocen, ni se interesan por conocer
se. El trabajo es tanto que no hay tiempo de conocernos,

4. No, definitivamente nadie se conoce. Aqui somos como is
las distantes cada quien. Nadie se interesa por nadie.

5. Sin respuesta.

17. (CREES QUE EN TU SERVICIO CONOCEN LAS NECESIDADES DEL PER-
SONAL TRABAJADOR?

1. 81, yo creo que los jefes y el personal si conece las
necesidades del trabajador y se preocupan por satisfa-
cerlas,

2. 51, yo creo que aungue a veces no se pueda, los jefes
tratan de satisfacer las necesidades del trabajador.

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

4. No, yo creo que no les interesa a nadie conocer las ne-
cesidades del trabajador, porque nadie va ha hacer nada
por nosotras.

5. Sin respuesta.

18. (CREES QUE EN TU SERVICIO TIENEN INTERES EN LAS PERSONAS?

1. S1, yo creo que sf hay un interés genuino por el perso-
nal del servicio. Los jefes siempre nos preguntan como
estamos y cémo nos sentimos.

2. 51, 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 bus
car ayuda, si no, no te ta dan.

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

5. Sin respuesta.

19. (SIENTES EL COMPARERISMO EN TU SERVICIO?

1. S1, aqu! todes cooperamos en el trabajo de todos. El am
biente es bonito y existe compafierismo,

2. S1, el compafierismo se siente por la ayuda que todas nos
damos cuando tenemos intenso trabajo.
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. A veces el compafierismo se da por la cooperacitn del

personal, pero a veces nadie te ayuda cuando tenemos mu
cho trabajo.

. No, aquf nadie ayuda a nadie. Todas acabamos el traba-

jo como podemos. No existe compaferismo.

. Sin respuesta.

20. ¢SIENTES QUE HAY COQPERACION EN TU SERVICIO?

1.

5.

${, yo coopero con todo el personal, nos apoyamos e in-
teractuamos para la mejor realizacién de nuestras fun-
ciones, ya que el beneficio es para quien trabaja con
el paciente.

S{, me gusta cooperar con todas mis compafieras, aungue
el exceso de trabajo no me lo permite.

. A veces coopero con algunas compafieras, 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 1o hace y cada quien saca su trabajo como puede. La
gente no se presta para eso.

Sin respuesta.

21. ¢CREES QUE HAY COMURICACION EN TU SERVICIO?

. Sf, la comunicacidén que se da en el servicio es a todos

los niveles, ascendente, descendente, horizontal, trans
versal, etc.

. S1, existe Ia comunicaci6n entre todos y se reafirma

cuando se hace por escrito.

. A veces no nos enteramos de muchas cosas, pero creo que

se debe a que falta mds comunicacibn por escrito.

. No, aquf nadie comunica nada, excepto cuando hay un pro

blema que te hablan para llamarte la atencién.
Sin respuesta.

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

Sf, aquf todos nos caemos bien. Hay un buen grado de em
patfa, ya que todos nos llevamos muy bien.

${, aqul nos caemos bien, pero hay uno que otro que no
se Integra todavia al grupo.

A veces nos llevamcs bien, pero el trabajo es el que ha
ce que existan conflictos.

No, aquf nadie se lleva bien., Todo el dia son agresio-
nes, confiictos y problemas de trabajo.

. Sin respuesta.
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23. (CREES QUE EXISTE UNA INTERACCION POSITIVA DEL PERSONAL EN

5.

24. ¢

5.

25. 1

TU SERVICIO?

. S1f, desde luego. Todos los que trabajamos aqui Interac-
tuamos positivamente, propiciando relaciones humanas cons
tructivas para todos.

. 51, creo que sf, la interaccién del trabajo permite man
tener relaciones humanas positivas.

. A veces, por problemas de trabajo la interaccibn de la
gente hace que las relaciones humanas no seantan positi
vasen este servicio.

. No, definit{vamente, aqui no hay interacciones positi-

vas. Parece que cada quien se preocupa por sf mismo, y

no por el servicio.

Sin respuesta .

CREES QUE EL PERSONAL DE TU SERVICIO MANEJA UN LENGUAJE
CORPORAL POSITIVO?

. Sf, los ademanes y gestos del personal de este servicio

siempre son positivos.

51, las actitudes, gestos y ademanes del personal s{ son

positivos, aunque estén enojados.

. A veces las actitudes y gestos del personal dicen més
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 en§

jo, manifiesta claramente su mal humor y su disgusto por

estar aqui.

Sin respuesta.

CREES QUE TODO EL PERSONAL SE SIENTE SATISFECHG CON SU TRA
BAJO?

. 51, ya que todos los que trabajamos aqui mantenemos re-
laciones humapas positivas, nos dan lo necesario de ma-
terial para realizar mejor nuestras labores. Las facilj
dades para tomar los cursos que necesitamos y queramos
las vacaciones cuando nos tocan, nos estimulan para se-
guir trabajando.
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.
. A veces nos sentimos satisfechos, tratamos de mantener
relaciones humanas positivas, desarrollamos lo mejor que
podemos nuestro trabajo, aunque el exceso de trabajo, la
falta de recursos materiales y humanos, de facilidades y
motivaci6n nos hace que nos sintamos insatisfechas.
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. No, aqui nadie puede sentirse satisfecho con el trabajo,

E]l sueldo es muy bajo, los recursos para trabajar son
escasos, el personal falta mucho y las prestaciones son
insignificantes, Trabaja uno por necesidad.

. Sin respuesta.
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7. BLOSARIO DE TERMINOS

ACTITUD

AGRESIVIDAD

ANGUSTIA

ANSTEDAD

ANTIPATIA

AUTOESTIMA

Disposicién mental persistente para reaccio

nar ante ciertos objetos.

Propensién a agredir, a hacer dafio, a herir,
a maltratar, injuriar, insultar, ultrajar,

afrentar a las personas que los rodean.

Temor morboso ante un peligro imaginario, es
tado afectivo exacerbado, combinacibn de dis
gusto y tensién interna, sensacién continua

de inquietud y espera de sucesos dolorosos.

Sentimiento de inquietud, angustia e iniran
quilidad que acompafia a los diferentes suce

sos cotidianos.

~

De sentimientos contrarios, aversibn, repug
nancia instintiva hacla personas o cosas. 0p
cin recfproca entre cosas inanimadas. Incom

patibilidad.

Dicese del valor total que atribufmos a nues
tro "yo" y que se convierte en un reflejo del
modo en gque los demds nos considera o el va

lor que creemosque los otros nos dan.



CIRCUNSTANCIA

COMUNICACION

CCNDICIONANTE

CONDUCTA

CONFIANZA

CONFLICTOS

CONOCIMIENTO
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Accidente de tiempo que implica algGn even-

to y modifica un hecho.

Transferencia de informacibébn comprendida de
una & otra persona. Hecho de que un emisor y
un receptor se encuentren sosteniendo un ip

tercambio de mensajes.

Teoria segln la cudl todos los sucesos o es
tadcs nc 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 ccsa, &rimo, aliento o vigor para obrar y
encargar o poner al culdado de alguien algc

myy preciado.

Choque entre dos o mds impulsos o deseos
opuestos o entre el purc instinto y las va-
rias fuerzas psiquicas que tienden g modifji

carlo.

Acci6n y efecto de saber y de entender. Con

junto de eventos que se van grabando en la



COOPERACTON

CURIOSIDAD

DESEMPERAR

EMOCTONAL

EMPATIA

ENTUSIASMO

ESPECIALISTA

ESTRES
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memoria.

Accibn de obrar juntamente con otras perso-
nas. Es el medio para lograr uns meta desea

da.

Deseo de averiguar e Ipdagar algo desconoci

do.

Es la accién que se presenta cuando las per
sonas se encuentran deseosas de trabajar y

cumplir con las obligaciones de un cargo.

Sentimiento intenso, agradable o penoso y
m&s o menos duradero que influye podérosa-

mente sobre diferentes aspectos de la vida.

Capacidad de alguien para identificarse con
otro. Grado de sintonfa afectiva con las de

mds personas y ambiente circundante.

Exaltacién del 4&nimo por algo que cautiva,

mctivacién para obtener la meta deseada.

Circunstancia de asignar un nGmero muy limi

tado de funciones a un solo puesto.

Voz inglesa (esfuerzo, violencia, tensién)

con la que se designa el estado de tensitn



ESTRESANTE

FATIGA

FAYORECER

FINALIDAD

FRUSTRACION

GENESIS

HOSTILIDAD
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excesiva comc resultante de una accién brus

ca o continuada, nociva para el organismo.

Situaciones o estados de tensibn excesiva

que se derivan del medio ambiente.

Alarma fisiol6égica resultado de un funclona
miento excesivo del organismo. Estado y sen
sacion de las partes del cuerpo después de

la exagerada actividad de las mismas.

Accion por la cual se modifican sucesos pa-

ra sy completa resoluci6bn (ayudar, apoyar).

Motivacién para obtener un objetive, propé-

sito, fin o meta.

Estado de tensi6bn emocional aumentada por
fracaso ern el logro de satisfacciones o gra
tificaciones, generalmente como consecuencia

de fuerzas externas, ajenas al individuo.

Origen o principio de una cosa. Conjunto de
hechos que concurren a la formacifn de una

cosa.

Sentimiento de odio entre dos o mis personas

Antagenismo, desavenencia.



IDEOLOGIA

INSOMNIO

~INFLUIR

INTELIGENCIA

INTERDEPENDENCIA

INTERES

INTROYECCION
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Sistema que ccnsidera las ideas en sf, ha-
ciendo abstracci6n de la metafisica. Conjun
to sistem&tico de ideas y creencias acerca
de la estructura y funcionamiento de la so-

ciedad.

Dificultad para dormir por diversos trastor

nos, falta de sueilo, desvelo anormal.

Causar upa 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 co
nocer y relacionar conocimientos a fin de

producir otros nuevos.

Situacibn en la que se depende del auxilio
y proteccién de alguien donde existe depen-

dencia recfproca,

Inclinaci6bn del &nimo hacia un objeto o per

sona,

Proceso mental en virtud del cual el indivi
duo se apropia rasqgos o caracteristicas de

personas a quienes ama, odia, admira o teme



IRRITABILIDAD

PERJUDICAR

PERSORALIDAD

PERSUACION

PROBLEMA

PRODUCTIVIDAD
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y proyecta hacia sf mismo la hostilidad que

- siente hacia un sujeto determinado, como me

canismo de defensa.

Personalidad psicopdtica de los individuos
que reacclonan exageradamente a las influen

cias exteriores.

Accibn por la cual se produce un menoscabo

fisico o moral (dafo).

Organizacibn integrada de todas las caracte
risticas cognoscitivas, afectivas y conati-
vas que individualiza y hace Gnicc a cada

ser humane.

M&todo que consiste en convencer a una per-
sona con razonamientos para que ésta tome

parte activa en su labor diaria.

Cuestibn pendierte de aclararse. Averigua-
cién de algo desconocido a partir de datos

conocidos. Dificultad, asunte no resuelto.

Facultad de producir. Calidad de lo que es
productivo. Incremento simultdneo y sosteni
do de la produccibn y del rendimiento debi-

do a la modernizacibén del material y a mejo



REACCION

RELACIONES
HUMANAS

REMUNERACION

RESPONSABILIDAD

SIMBOLOGIA

SUMISION

TENSION
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ra de los métodos de trabajo.

Acci6n 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 mds individuos, representando una secuen-
cia de conductas verbales y no verbales que

estén dirigidas hacla un objetivo.

Acci6n por la cual se recompensa o retribu-

ye el trabajo diario.

Obligacibn de las personas de responder de

sus propios actos,

Cosa material tomada como signo de algo in-
material con el que guarda cierta relacién.
Es el expresar una jdea por medio de simbo-

los.

Acci6n por la cual los argumentos y razones
se encuentran subordinados a la considera~

cién de alguien.

Estado en el que las personas se encuentran

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

tamiento humano causando confusi6tn o enredo.
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