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"IRO. RICARDO YAl DIVIESD CAlDERDM 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUI'ERIORES 
ZARAGOZA 

JEFATURA DE LA C ·\RRER¡-\ DE 
ENFER.J\lERiA 

ACEPTACIÓN DE PR UE BA ESCR ITA 

JEFE I>E LA, r:""IDAD DE Al):'I II:"" ISTR.·\(lON ESCOLAR 
I'RESE:"TE 

\1e pennito hacer de su conocimienlo la aeeplación del trabajo correspondiente a la prueba eseriJa 

del examen profesional de la(el) pasante 1'1'0. HERMANDEZ fORll 

con el numero de cuenta 9 \ 35397 - 8 , de la carrera de Ellfenneria, bajo el lindo 

-rACIORES QUE COIIOICION.l.II (STRES EN EL rEISO"1 DE E.(ERNEarA O.IJ.L 

LABORA EN AREAS DE MAYOR .I.rLUE/lCIA: URGENCI AS . UNIDAD tOCOOUIRURGICA, 

UUDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y HDMAtOLOGI ..... 

. ·\Icnlam en lc 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESpiRlTU" 
México, D. F., a 

c.c.p. Jefe de la carren 
c.c.p. Alumno 

[II'S.l.51[ 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERiA 

. j . ' •...• . ! . 

LIC. ENF. MA. TERESA ORTlZ ENSÁSTEGUI 
JEFA DE LA CARRERA DE ENFERMERíA 
PRESENTE 

Comunico a usted que la Prueba escrita en la modalidad _~I[~S~IS,---_____ _ 

de la (el) C. _~I~V~",-,,",~"~'~"~'~l ~I~"~ll,---_________________ con 

número de cuenta -'-"~'~"Q'~7-',,--____ de la carrera LICENCIADO EN ENFERMERiA 

ha sido revisado y tiene el visto bueno de los integrantes del Jurado: 

PRESIDENTE 
LIC. II[UILA T[I[ILA ISlAS 

VOCAL 

"T.A. IIEI[ LOO MO.AL[S ,",',," 1" \ /"J ( i 
1 

SECRETARIO 

M TI L M" lA O[ J[ s u s 'O M El" V HII O ----"7~""7;&;"~~~-~-------
SUPLENTE 
LIC. SIL'IA RAMIIE Z PLAN CARIE 

SUPLENTE 
l IC. UI ALUA SA ICK[l ' AIIIIDO 

o 
~ 

" -, 
B 

e, p S~er~tlri3 Tc-cmca de Ji Cirrert; 

DE FSrUD/OS 

, , 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

·' .',rIH', úAI. N.:..-.' 'N .. Ü 
A/}>. .. o;-,.:. I • 

. ~'I/I . 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Present e 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad,_~l,-,.,-",-,i--,, ________ _ 

preparada por la(el) alumna(o) 1 VD. M E R. A N D r l ' O, 1 l 

con número de cuenta 9 \ 35 3 9 7 - 8 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorga rle mi VOTO DE ACEPTACION. en vista de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Asi mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentara la(el ) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cordial saludo. 

Atentamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México, D.F .. " de abr il del lOO\. 

p t E S 1 D E N , [ 

l~ 
L~EtIHlA IETEIlA 

"Al , 

DE ESTUDIOS 

SECf¡ETAr,I~ i"[eNte,," 
ENFEIi~EIlIA 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERIA 
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MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Pre s ente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad, __ l_l_'_l _' ____ ___ _ 

preparada por la(el) alumna(o) 1 y o N H [ R N A N D [l Ta l 1 1 

con número de cuenta 9 ~ 3 5 3 9 7 - 8 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Asi mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentara la (el) mencionada{o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cordial saludo. 

Atentamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL ESpIRITU" 
México. D.F., 13 de abr il de l 20 0L 

y ac A l DE ESTUDIOS 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presen te 

CARRERA DE ENFERMERIA 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad_~T~.~,~i---,',--______ _ 

preparada por la{el) alumna{o) 1 v o N K E. N A N DE I T 0.1 l 

con número de cuenta 9~}5'97-8 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universi taria. 

Asi mismo, me doy por enterado de haber sido inclu ido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la{el) mencionada{o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención. le envío un cordial saludo. 

Atentamente 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESP[RITU" 
México, D.F., 113 de ~bril del lOOL 

SECRETARIO 

MTIA. MAllA DE JESUS 60ME I 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERIA 
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MTRO. JUAN FRANCISCO SANCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad_~,,--,.,-,,--,¡--,, _______ _ 

preparada por la(el) alumna(o) 1 v Off HE RN Al O[ 1 10111 

con número de cuenta _L'L' LJ5L'L'L7~-~',--_ de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorga rle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reune los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria . 

Asi mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(el) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cordial saludo. 

A t entamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL EspiRITU" 
México, D.F .. ~ 1} h a bri l de l 200L 

DE ESTUDIOS 
SDPlE Nl r 

,f .... ~ 
-_.:....d.J 

Z .: .. ~ (W 

LI C. S I LVIA RA MI REl PllliUllJoU'". T~CN rCA 
ENFERMEfi!" 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

'I.', rl[~,,(¡,.\[ , N ~- I ' ('l-,Ü 

A ¡}>",";'l ~ 1 I 
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MTRO, JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad_---'-'--'-'--'-'--'-i --'-' _______ _ 

preparada por la(el) alumna(o) [y o 11 N [t" A. O [1 ,O I 1 l 

con número de cuenta 9 ~' 5 3 9 7 - 8 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en 'lisIa de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(el) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cordial saludo. 

Atentamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL EspIRITU" 
México, D.F., a 13 de abril del 20 0~. 
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FACU LTAD DE ESTUD IOS SUPERIO I~ES 
ZARr\ GOZA 

JEFATURA DE LA CA RRERA DE 
ENFER.\ IERi" 

ACE I'TACIÓN DE PRUEBA ESC RI L\ 

" TRO. RICARDO ULOIYIESD CHDERO N 
JEFE DE LA l:'\'lDAD DE A l)~II ,\' ISTRACJON ESCOLAR 
I'RESE:"TE 

Me pennito hacer de su conocimiento la aceptación del trabajo correspondiente a la prueba escrit3 

del examen profesional de la(el) pasantc __ '_·_'_·_·_ '_'_·_' _·_'_'_'_'_'_,_._,_._"_J_"_._" ____ _ 

CO I! el número de cuenta _-"c'c'c.c'c'c'c-o''---__ de la carrera de Enfcn11cria, bajo el titulo 

-fACTORES QOE CONDICIONAN [S1RES EN EL PERSO NA L DE ENfE_ME RIA QUE 
L.'ORA EN AlEAS DE MAYOR ArLUrNCIA: URGENC IA S, UNIDAD 'DCOaUIIORGICA, 
U.IDAD DE CUID ADOS ¡.TE'SIVDS y NrONATDLOGIA-

Atentamente 
" POR MI RAZA HABLAR,.\ EL EspíRJ~to:i 
1\'léxico, D,F., a 1~ de abri l "lDl\ OQ ~. ; . ........ '~ ~~' ~ li·'''·"V ; ' ·· 

I't' <w ~~t .. J r. ~ ~~~~:.' ~ ~ , - "'-.} 
M'I • IR[N[ LO MOIAL S ~ ~ LtC~,.- T RES. OI Tll r NSASTEG UI 
¡D;¡'¡¡RE¿-rCTmO~R~D~E~T""E'SE~S'=:::I~-i.1:--~~ Vo.So, JEFA DE LA C \R.RERA 

c.c.p. Jefe de la camr3 
c.c,p. Alumno 

;5'WU 1IIf. tMIR~". 
.. IINF'IlJlM¡,RI.o\ 
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERiA 

LIC. ENF. MA. TERESA ORTIZ ENSÁSTEGUI 
JEFA DE LA CARRERA DE ENFERMERíA 
PRESENTE 

Comunico a usted que la Prueba escrita en la modalidad ---,'~[~S~'~S ______ _ 

de la{el) C. __ [~O~G~'~',--,r~[~.~,~.~.~o~o-,s~o~,~o_~s~, ~N ~J ~"~N,-__________ con 

número de cuenta 93381'0 - 0 de la ca rrera LICENCIADO EN ENFERMERiA 

ha sido revisado y tiene el visto bueno de los integrantes del Jurado: 

PRESIDENTE 

L It. HER MItA IEJrtL A I SL AS 

V O C AL 
MtU. IHH LOO MORAtES 

SECRETARIO 
MIRA . HA. DE Jf$US GDM E l HURRO 

SUPLENTE 

L IC . SllnA UM U EZ P LA NeARlE 

SUPLENTE 
L I C . U8HDA SANCHU GARnDO 

DE ESI'UDlOS 

o ~ ~ 
~ tS~-~~ " 
..l I~ .. ~ ¡::;¡ 

.. i1 ft.~ J;lm 12 e, p Secre13na Tecnlca de I1 ~era\';'?,,~ '" 
~ ~!;l 

ZARAGOZA 
S~ r,!l ETAftlA. TECNI CA. 

·TERMERrA 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

'Im IH',I,.J,¡, JI! " - l ' \'i J, L 
All '."6t:.. 1 r 

."' \J 11 . 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

1( S 1 S Con respecto a la Prueba escrita modalidad __________ ___ _ 

preparada por la{el) alumna{o) __ [_D_G_._._r_[_'_'_'_'_D_D_'_D_r_o_'_'_' ~J_' _' ~' _ _ _ _ 
con número de cuenta 9J}8ZJO-0 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería , me permito comunicarle Que después de haberlo revisado. he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION , en vista de que reune los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo. me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional Que sustentará la{el) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cord ial saludo. 

A t en t amen t e 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU " 
México, D.F .. 1\ de ab ri l del 200\ . 

PR E SrO[ N I[ 
DE EsmDlOS 

L
-JI//" 

/'PS; 

lIt. ME RKIl A 1[1[Il A 

__ :.J 

- ~: 

S E'CSf. U;;J ~ r~nH::A 
ENf¡; ~.\: E¡¡ i'" 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

' ! :,I /H'; (.:. l N:'~ I ,!...\.L 
A/ r :,-;.r.:.. I r 

.. ~\¡ Ir ' 

MTRO, JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad, __ '~'~S~'~s,---_________ _ 
preparada por la (el) alumna(o) rOGAR FERNANDO 5010 S U J UAN 

con número de cuenta __ '_'_'_'_'_'_'-_' __ de la carrera de Licenciado en 

Enfermería , me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentará la(e!) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cordial saludo. 

Atentamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL EspIRITU" 
México, D.F., 

v o e A l 

a n d e abril del 200L 

DE ESTUDIOS 

"l··" 1" Ct. ,1 ~i 
MIRA. IRENE lOO M OR~[ ., - ..J 

sr •. , 'TU' ~ T~ '; :: l ~A 

;1 

' .. :: 
HlfE~ I.;Er.r .\ 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERíA 

··h ¡r/H,\[¡Al Jo,! lo. ~ ¡ -'l'I,),l 

Aih"·;'11o. I r 
.~\f JI ' 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Ru lz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Pr es ente 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad~~_l_[ _' _ES~~~~~~~~~_ 

preparada por la(el) alumna(o) ~--,[~D~G~.~.-'.r~[~.~" ~.~. ~DO,--'~O~I~O,--'~'~'~J~'~'~',---~~_ 

con numero de cuenta 9 3382'0-0 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reune los 

requisitos establecidos por la Legislación Unive rsitaria. 

Asi mismo, me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional Que sustentará la{el) mencionada{o) alumna{o). 

Agradeciendo de antemano su atención. le envio un cordial saludo. 

Ate n tamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México. D.F., n de ~ b, ll del 200 ~ . 

SECH IU IO 

~ 
MIRl. Ml. OE J{SUS GO MEZ 

DE ESTUDIOS 
O , 
!:; 
B .' 
-< .~ 

NhA Il-O ...¡ , 
SECRf:H i;IA ¡ .. ~;:rt;,\ 

E ~FE!lMfRr" 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORE S 
ZARAGOZA 

' l!i!'lH~,l..\l /I! ';~ I'-"', .:,L 
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MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

CARRERA DE ENFERMERiA 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad __ '_'_s_'_s _________ _ 
preparada por la(el) a!umna(o) _~,~.~,~.~. _f[~.~._._.~'~''__s~'~'~''__s~.~.~J~.~.~. ___ _ 
con número de cuenta __ ,_"_'_'_,_'_-_'_ de la carrera de Licenciado en 

Enfermería, me permito comunicarle que después de haberlo revisado, he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPTACION, en vista de que reúne los 

requisitos establecidos por la Legislación Unive rsitaria . 

Asi mismo. me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentara la(el) mencionada(o) alumna(o). 

Agradeciendo de antemano su atención, le envio un cordial saludo. 

Atenta mente 
"POR MI RAZA HABLARÁ EL EspIRITU" 
México,D.F., 1~ de abri l de l 200~ . 

SUPLE NTE 
DE ESTUDIOS 

¿;;C(rS~-(Ifu.c~ g ~ 
lIC. SILVIA RAMIHl PllNQnL . ___ ;~ ~ 

• a I i • 

Z .. ·!: (1 Ul 

SECREU r.¡,: E :;:"ICA 
ENFEClU(r.fA 



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
ZARAGOZA 

1',I'Il\-l,I/.l.1 N "~ I ~),l 
A/h"~¡'l " 1 r 

.'\'\111 . 

MTRO. JUAN FRANCISCO SÁNCHEZ Rulz 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES ZARAGOZA 
Presente 

CARRERA DE ENFERMERIA 

Con respecto a la Prueba escrita modalidad, __ ~'~[~'~l~' ________ _ 

preparada por la(el) alumna(o) [O G.u r [tH A Ka o S o, o S A N J U A. 
con numero de cuenta 9,,82JO-0 de la carrera de Licenciado en 

Enfermería . me permito comunicarle que después de haberlo revisado. he 

decidido otorgarle mi VOTO DE ACEPT ACION, en vista de que reune los 

requisitos establecidos por la Legislación Universitaria. 

Así mismo. me doy por enterado de haber sido incluido en el Jurado de Examen 
Profesional que sustentara la(el) mencionada(o) alumna{o). 

Agradeciendo de antemano su atención. le envio un cordial saludo. 

Atentamente 
" POR MI RAZA HABLARÁ EL EspíRITU" 
México. D.F .. a n de abril del zoo L 

suptOI[ " DE ESTUDIOS 
o 

+~~' '" ~ ~ 
8 

LI c_ USA OA H NCHEl Gufroo 
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1. INTRODUCCiÓN 

La palabra estrés surgió antes del inicio de la historia, relacionada con el concepto en el 
cual estamos interesados, en tanto que el concepto empezó a cobrar interés antes de que el 
témlino se aplicara pata denotarlo. Se usó probablemente por primera v¡:z alrededor del 
siglo XIV, y a panir de entonces, durante muchos años. se empleó en textos en inglés 
numerosas variantes de la misma, como stress, stresse, strcst e inclusive straisse. 

Aún cuando este ténnino a existido durante siglos es dificil establecer sus origenes, hasta 
mediados del siglo XIX el fisiólogo francés Claude Bemard sugirió que los cambios 
externos en el ambiente pueden perturbar al organismo, y que era esencial que este, a fin de 
mantener su propio ajuste frente a tales cambios, alcanzara la estabilidad de su medio 
interno. 

En la década del fisiólogo Walter Cannon (1920) utilizó el ténnino homeóstasis para 
denotar el mantenimiento del medio interno, enfocó esto hacia las reacciones especificas, 
esenciales para mantener el equilibrio interno en situaciones de emergencia, sin saber que 
en su evolución se eonvertiria en la base pata el concepto actual del estrés. 

Aunque décadas anteriores eientlficos e interesados en el tema comenzaron a hablar del 
estrés, no fue sino hasta 1936 que el Dr. Hans Selye a quien se le llama "Padre del estrés" 
comenzó el empleo de este y propuso inclusive agentes evocadores llamados: estresores, 
creó así las bases de gran parte de la tenninologia actual en este campo, e influyó en las 
investigaciones de otros paises. 

Al hablar de Estris parece ser que se trata de una enfermedad grave y sin cwa alguna que 
está haciendo estragos en toda la humanidad, no sólo en personas cuya actividad les 
genere mucha tensión o que son muy activas, aunado a su gran dinamismo, actividad y 
presiones han empezado a reOejar en un sin fin de síntomas que empiezan a preocupar al 
hombre moderno. 

Al revisar bibliografia de varios autores expenos en el tema, descubrimos que el Estrés es 
.,n extraordinario componente biológico que prepara al organismo pora pelear ° huir 
siendo este un mecanismo de defensa. parte integral de nuestro esquema biológico, sin i l 
Itllbt"ÚI muy poca actividad constructiWl y pocos cambios positiWJs en la existencia de las 
personllS. 

Cotidianamente el estrés ha estado presente en la humanidad ayudando al hombre a 
evolucionar y sobrevivir ante cualquier adversidad; sin embargo, el enfoque que se le da 
depende básicamente de la estructura mental personal sobre todo la forma de interpretar lo 
que ocurre a su alrededor. Interviene en su ciclo vital tanto a nivel biológico, psicológico y 
social así como, dentro de su vida familiar, social, laboral y profesionaL 



En los ultimas !iempos en!odas las arcas y imbitos de la \'ida es mas comun escuchar sobre 
como el estres esta afectando a la sociedad, si n embargo no fue si no hasta 1989 que en 
nuestro país comen7.MOn a preocuparse por este fenómeno , que no solo sc presentaba en 
los ejecutivos o empresarios sino también en todas las caTTeras y profesiones. 

El estrcs que vive el personal de Enfermr.ria independientemente del genero y rol que se 
cumpla es agotador y desgastante, estos profesionistas son personajes importantes y 
valiosos en el funcionamiento de cualquier hospital, clínica, unidad médica, equipo de 
saJud y dentro de la sociedad. Es una profesión de alto riesgo porque día a dia, se enfrenta 
al dolor, sufrimiento y muerte de los individuos. 

En Urgencias, Unidad Tocoquirúrgiea, Unidad de Cuidados Intensivos y Nconatologia 
entre otros servicios donde la muerte es frecuente y la demanda profesional es alta, se 
enfrenta a esta realidad sin estar preparado para ello, no sólo con el hecho de querer cubrir 
las necesidades fisicas de los individuos, sino también con la necesidad de encontrar 
respuestas a sus necesidades emocionales. 

El estudio del estrés, causas, factores y mecanismos disponibles para la adaptación, puede 
contribuir de fonna positiva cn el desarrollo y realización profesional; por consiguiente, en 
un mayor equilibrio personal y un mejor cuidado del individuo y su familia en el ciclo vital 
en el que se encuentra y en su Proceso Salud- Enfennedad. 

Se realizó la siguicnte Investigación para describir y analizar que es el estrés, modelos 
existentes, componentes neurofisiol6gicos. tipos y clasificación de estresores, respuestas 
biológicas, psicológicas y sus consecuencias; así como su reflejo en la vida laboral. Por tal 
motivo se llevó a cabo una investigación de tipo descriptivo, transversal, observacional, 
prospectivo y de campo que se divide en tres etapas: Planeación, Procesamiento de dalas y 
Evaluación. 

Al lennino del estudio realizado se dan alternativas de solución de los diversos factores o 
estresores detcctados en las enfenneras que fueron incluidas en la mueSlra de trabajo, para 
mejorar su bienestar fisico y mental que les facilite la adaptación, para llevar una vida 
laboral, familiar, conyugal y social placentera y con bienestar. 

Sc considera que nadie puede vivir sin experimentar cierto grado de estrés todo el tiempo, 
esto es lo que le pone la sal y la pimienta a su vida, puesto que toda emoción o actividad 
produce estrcs; pero también puede ser la cercanía dc [a muerte cuando se genera constante 
y prolongadamente. 

2 



11. MARCO TEÓRI CO 
2. 1 ESTRÉS 

2.1. 1 CONCEPTO 

La Biologia y la Medicina han incorporado el termino "stress" " como "el proceso o 
mecanismo gentral con el cual el organismo mantiene l'U equilibrio interno, 
adaptándose a l4s exigencias, tensiones e influencias a fas que se expone en el medio en 
que se dnarroJ/a,.l (Slipak, 2(02). 
De acuerdo a Selye 1974, stress es la "respuesta inespecífico del organismo a toda 
demanda que se le Iraga ", Este concepto involucra la interacción del organismo con el 
medio, lo que DOS podría llevar a definir el estrés segUn: 
"(a)er estímulo: Estrés es la fuerza o el estimulo que actúa sobre el individuo y que da 
lugar a una respuesta. 

(b) la respuesta : Estrés es lo respuesta fisiológica o psicológica del individuo ante un 
estresor ambienlal. 

(c) el concepto estímulo-respuesta : Estrés es una consecuencia de la interacción de los 
estímulos ambientales y la respuesla idiosincnisica del individuo " 2 (Cruz y Vargas. 2001) 

Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios fisicos, biológicos y hormonales, 
previa evaluación o atribución eonsciente o inconsciente de los factores estresantes, la que 
permite responder adecuadamente a las demandas externas. Es decir, las respuestas del 
organismo se realizan en los planos biológico, fisico y psicológico a través del complejo 
s istema psiconcuroendocrinológico. l 

Al buscar antecedentes sobre el tema: 
Estrés deriva de la palabra latina stringere: que significa apretar, comprimir, estrechar 
fuertemente, oprimir o sujetar. 
De acuerdo con el diecionario usual de Larousse, estrés se reficre "al agolllnUenlo fisico 
general producido por un esllUlo nervioso, conjllnto de alteraciones que aparece en el 
organismo al eslar sometido a lino agresi6n simplementefisica (traumatismo), patológicll 
(enfemredad) o psíqlliCIl ... ·(Gar-cía Pelayo y Gross,2000) 
Ivancevith y Matteson (1989) citan que fue Walter Cannon quien adoptó el término stress 
y en sus estudios habló sobre los "niveles críticos del estrés" definiéndolos como aquellos 
que podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos homeostáticos (Acuñó el 
ténnino homeóstasis para referirse al mantenimiento del medio interno). También usó este 
concepto en relación con la organización social e industrial. 
Al respecto la Organización Mundial de la Salud define el estrés como el "conjunto de 
reacciones fisiológicas que preparan el organismo para la aeción" (Slipak, op. cit).5 

' Que en lenguaje t~ico como vocablo en inglés designa""'l.m.a fuel<ll que deforma tos cuerpos o provoca 
tensión. 
, Slipak, O.E (2002), Estrés !aboral: http://www.psiquiatria.com 
1 CiL en Cruz y Varps;(200I ).Es!rts entenderlo es manejarlo; Mt~ico, Alraomega. p. 9.10 
J Rodriguez.. M.A (2002), Psiconcuroinmunologia: http://www.psiconcUfoinmunologia.com 
• Diccionario Usual Urous.sc Garcia-Pelayo y Gross 2000 
1 SIipak.O.E; op.cit 

) 



El estrés ha sido conceptualizado de tres maneras (Stollan, 1987). 
l.-Una aproximación centra el estudio del eslrés en el ambiente, describiendo este como un 
conjunto de estimulos. Asi, la causa del estrés se atribuye a los condicionantes ambientales 
por ejemplo estrés laboral. Según esto, los eventos o circunstancias que se perciben como 
amenazantes o peligrosas, y que producen sentimientos de tensión, son denominados 
estresort:S.6 

ElliOI y Eisdofer (1982) proponen cuatro tipos de estresantes que difieren primariamente 
en su duración: 
a)EstresaDtcs Agudos, limitados eo el tiempo; tales como hacer un saliO en paracaídas, 
esperar WUl intervención quinirgica, obtener un encuentro con una serpiente de cascabel. 
b}Secueacias estraaoles o series de acontecimientos que ocurren durante un período 
prolongado como resultado de un acontecimiento inicial desencadenante, tal como la 
pérdida del puesto de trabajo, divorcio o el fal lecimiento de un fami liar. 
c)Estreuntes crónicos intermitentes, tales como visilaS conflictivas a parientes politicos 
o problemas sexuales; esto ocurre una vez al día, una vez a la semana o una vez al mes. 
d)Estraantes crónicos, tales como incapacidades pennanenles, riñas entre los padres o 
estrés de origen laboral crónico, los cuales pueden haberse iniciado o no por un 
acontecimiento discreto que persiste durante mucho tiempo.7 

2,-La segunda aproximación entiende el estrés como una respuesta, centrándose en las 
reacciones de las personas a los estresores. Desde este punto de vista, el estrés se entiende 
como ti u tado de tensión producido por una circunstancia u otra a la que se enfrenta 
una persona. Esta respuesta conlleva dos componentes interrelacionados: 
a)EI componente psicológico, que incluye conduelaS, patrones de pensamiento y emociones 
caracterizados por un estado que podríamos defmir como de "inquietud". 
b)EI componente fISiológico , que incluye una elevación del "aurousal" (activación) 
corporal que se traduce en aspectos tan importantes como el aumento de la frecuencia 
cardiaca, que hace aumentar el gasto cardiaco, lo que hace, además, que aumente la presión 
arterial.' 
3.-La tercera aproximación describe el estrés como un proceso que incluye los estresores y 
las tensiones, pero .madiendo una dimensión importante: la interacción entre la persona y 
el medio. Este proceso implica ajustes e interacciones continuas (transacciones) entre la 
persona y el medio, de manera que cada W10 de los dos polos afecta y es afectado por el 
otro. De acuerdo con esle punto de vista, el estrés no es, exactamente, ni un estímulo ni una 
respuesta sino un proceso en el cual la persona actúa como agente activo que puede 
modificar el impacto del cstresor a traves de estrategias cognitivas, emocionales o 
conductuales. Teniendo en cuenta las tres aproximaciones, podemos definir el estrés como: 
La condición que rl!sullo cuando las transacciones elltre la persona JI el medio conduCt:n 
al i"dividuo o la percepción de una discrepancia -nal o ficticia- entre las demandas de 
111 sü.ción JI los recursos, biológicos, psicológicos o soci4lu de los que no dispone 
(Sarafino.1990). El estrés psicológico es una relación particular entre el individuo y el 
entorno que el" evalmldo por aquel como amenazante o desbordante de sus recursos JI que 
pone en peligro su bienestar. (Lazarus y Folkman, 1984)9 

' t.atom:. P J .M. ( 1992); PsicoJogia de la salud; 2~ edición, Argentina, lumen. p.57 
l l bldc:mLaIOlTe, PJ .M. p57 
I Ibldem Latorre. P J .M. P 58 
, Ibídem Latorrc, P J .M. P 59 



2.2 MECANISMOS DEL ESTRÉS 

2.2.1 MECANISMOS BIOLÓG ICOS DEL ESTRÉS 

I-Fase dI! alanna (estrés agudo) 
2-Fase de resistencia (estrés crónico) 
3-Fase de agotamiento (enfennedad y muene)lo 

Fase de alarma. La respuesta inicial al estrés es la respuesta de ataque o huida. Esta 
respuesta es disparada por reacciones del cerebro que mandan órdenes a la médula 

suprarrcnal para que secrete adrenalina y o~ bonnonas relacionadas con el estrés. 
lA respuesta de ataque o huida está diseñada para contrarrestar el peligro movilizando los 
recursos del organismo para una actividad fisica inmediata: 
-El ritmo cardíaco y la fuerza de las contracciones del corazón se incrementan para proveer 
de sangre a las áreas necesarias para la respuesta a una situación estresante. 
-La sangre es desviada de la piel y órganos intemos, excepto la que va al col1lZÓn y 
pulmones, y al mismo tiempo se incrementa el volwnen sanguíneo que provee las 
necesidades de oxígeno y glucosa de los mlisculos y del cerebro. 
-El ritmo de la respiración incrementa el suplemento necesario de oxígeno para el corazón, 
el cerebro y los músculos uti lizados en la movilización. 
-Se incrementa la producción de sudor para eliminar los compuestos tóxicos producidos por 
el organismo y para bajar la temperatura corporal. 
-La producción de secreciones digestivas se reduce severamente, ya que la actividad 
digestiva no es critica para enfrentar el estrés. 
-Los niveles dc azúcar en la sangre se incrementan dramáticamente confonne el rugado 
viene la glucosa almacenada en el torrente sanguíneo. 

Fase de resistencia. La fase de alarma es de corta duración, mientras que la fase de 
resistencia pennite al organismo continuar su lucha contra el agente estresante aún después 
de que se ha apagado la respuesta de ataque o huida. Las corticosteroides son las 
principales responsables de esta fase. Por ejemplo, las glucoconicoides estimulan la 
conversión de la proteina en energía de tal manera que el organismo tiene lUla gran reserva 
de encrgia tiempo después de que la provisión de glucosa ha disminuido, y los 
rninera1oconicoides retienen sodio para mantener una presión arterial elevada. 
Al promover la energia necesaria y los cambios circulatorios requeridos para luchar con 
exilo contra el estrés, la fase de resistencia provee esos cambios para hacer frente a las 
crisis emocionales, para desempeñar arduas tareas y combatir infecciones. Sin embargo los 
efectos de las honnonas de la corticosuprarrenal son necesarlos cuando el organismo está 
enfrentándose al peligro.11 

10 General AdaptationSyndrome; (2002); http:// www.lnterhealth.tom 
" Zapata C;( t995); Excelencia C!I el pw!Cjo de! estrés; Edamex. México. p. 22 
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Fal'e de agotamiento. Se puede manifestar como colapso total de las funciones corporales o 
como el colapso de ciertos órganos. Las principales causas de ese agotamiento son la 
pérdida de iones de potasio y la disminución de las honnonas glucocorticoides como la 
cortisona. Cuando las células del organismo pierden potasio funcio nan con menos 
efectividad y pueden morir. Cuando la reserva de glucocorticoidcs se agota, aparece 
hipoglucemia y las células del cuerpo no reciben ni suficiente glucosa ni otros nutrientes. u 
Esta fase de agotamiento también puede estar causada por el debi litamiento de ciertos 
órganos. El estrés prolongado provoca una carga tremenda en varios sistemas y órganos, 
especialmente el corazón, vasos sanguíneos, ghindulas suprarrenales y el sistema 
inmunológico. B 

La fase de alarma se inicia en el momento exacto (x) en que un ser humano se enfrenta a 
un estimulo agente que produce estrés. Si dicho estímulo es muy intenso (descarga eléctrica 
violenta, quemaduras graves, frio extremo) y el organismo no es capaz de adaptarse, el 
individuo muere. Pero si el agente no es muy intenso y pennite que el organismo resista, la 
curva ascenderá por arriba del nivel nonnal de resistencia (homeostasis o equilibrio 
orgánico) hasta dar principio a la segunda etapa del s¡ndrome de adaptación generaJ, que es 
la fase de re:sislenda, en la que el estrés se convierte en algo pennanente, crónico. Y si esta 
etapa es intensa y se prolonga demasiado tiempo, tarde o temprano se manifestará la fase de 
agotamiento, en la que la enfennedad o ineluso la muerte, harán su aparición (Zapata, 
op.cit). (Fig. l ) 

Etapa de 
Al""" 

Il lbldcm Zapal.&.C p. 23 

Síndrome de Adaptación Genenl 

Etapa. de 
Resistencia 

E .... '" 
Agotamiento 

fig. L Esquema del SlndrOIlK: de Adaptación Genmll 

Jl Larliguc T; Femánde:t V;(I9'9S); Enrermería: UIlB profesión de: ,lto riesgo;Plau y Valdcz editores; Mexico_ 
p.189 
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2.2.2 MECANISMOS DE REGULAC iÓN DEL ESTRES EN LA VIDA COTI DIANA 
Se trata de mecanismos de urgencia que el Yo pone a trabajar para enfrentar las situaciones 
que han provocado perturbaciones menores en el nivel de homeostasis; algunos de estos 
mecanismos son los siguientes: 

a) Para apaciguar las tensiones de la vida cotidiana que no son muy intensas los 
individuos buscan las relaciones amistosas que recuerda la manera como el bebé se 
apacigua ante la presencia de la madre o ante sus cariños o tan sólo con las palabras 
que ésta le brinda para calmarlo. 

b) Algunas manifestaciones emocionales y fisiológicas contribuyen a restaurar y 
reservar el equilibrio psiquico del individuo como reir, llorar y maldecir a veces a 
costa de uno mismo o de los demas. 

e) Donnir e:'ltesivamente pennite a algunos individuos obtener un descanso de las 
sensaciones diarias. En otros casos, sin embargo las dificultades en el dormir son el 
primer signo de un alto nivel de estrés. 

d) La verbal ización de las emociones a}Uda a un relajamiento de las tensiones pero 
este es sólo un alivio temporal. 

e) Pensar en el problema y en sus alternativas de solución lambien puede bajar la 
tensión aunque esto es diferente del rumiar el problema esperando pasivamente la 
solución o racionalizarlo. 

f) Actuar para iniciar un cambio en la situación que origina el estres pone en marcha 
mecanismos neuromusculares de descarga de energia agresiva. Pero esto conlleva al 
peligro de lanzarse continuamente a actividades incesantes. Sin embargo jugar, 
trabajar y hacer depone son fonnas de sublimar la energia agresiva. 

g) Los sueños diurnos contribuyen a bajar la tensión ya que con esta actividad de la 
fantasía se puede disminuir la carga agresiva. 

h) El e:'lceso de tensión puede encontrar un desfogue en actividades como orinar, 
defecar con frecuencia, comer mucho o demasiado rapido, fumar en exceso, beber 
alcohol o una actividad sexual mas frecuente que lo habi tual, estas pueden 
considerarse descargas somaticas. l~ 

1< Ibidcm Lartiguc)' Fem.inde7_ p.193 
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ESTRESORES 

2.3. 1 CONCEPTO Y CLAS IFICACIÓN 

"Se duwmina f!1¡·/resllre.~ a los e.~/¡mll/fI .\· qlle prtll'fH.:/m /tI rI!SflJl('~'1Il hilllágic(/ y 
p.\·ico1f)gica /an/tI l/el e~'/ri~' nIJrl//U/ CfllllfJ de /tJs dewtrreKIII.~ qut' lIegul! (/ cOnl'ertirse el! 
enfermedada"(Orlandini, / 999). /j 

Los fac tores del estres (eslfesores) pueden clasificarse segun trece criterios: 

• Momento en que actua (remotos, recientes, actuales, futuros) . 

• Periodo en que actüan (muy breves, breves, prolongados, crónicos). 

• La repetición del tema traumatico ( único o reiterado). 

• La cantidad en que se presentan (unicos o multiples). 

• La intensidad del impacto (microestresores y estn!s cotidiano, estresores moderados., 
estresores intensos, estresores de gran intensidad). 

• La naturaleza del agente (¡¡sicos, <1uimicos, fisiológicos, intelectuales, psicosociales). 

• La magnitud social (microsociales, macrosociales). 

• El tema traumatico (sexual, marital, familiar, ocupacional, etc). 

• La realidad del eslÍmu]o (real, representado, imaginario). 

• La localización de la demanda (exógena o ambiental, endógena, intrapsiquica). 

• Sus relaciones imrapsiquicas (sinergia positiva, sinergia negativa. antagonismo, 
ambivalencia). 

• Los erectos sobre la salud (positivo o eutres, negativo o dislres). 

• La fórmu la diatesis/estrés (factor ronnativo o causal de la enrermedad, ractor mixto, 
factor precipitanle o desencadenallle de la enrermedad). 16 

15 Ortandini, A: (1999): El estrés que es \ COJlIQ cvitarlo: r cdiciÓfl. Fondo de cul1ura cconómicl p:íg. l~ 
,. Ibídem OrlaOOini. A. p. t9-20 
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Otras clasificaciones SOIr 

ESTRESORES INTRAORGAN IZ,\CIONALES 

Se agmpan en cuatro gnlpos: 

Estresores del ambiente fisico (ralta de luz o luz muy brillante, ruido e;(ces;vo o 
intermitente, vibraciones, aire contaminado, aha o baja temperatura). 

• Estresores de nivel individual (sobrecarga de trabajo, conf1 iclOS de roles, ambiguedad 
de roles, discrepancias con las metas de la carrera laboral). 

Estresores de nivel grupal (falta de cohesión gmpal, contlictos intragrupales, conflictos 
intergrupales, apoyo inadecuado del grupo). 

• Estresores organizacionales (clima de la organización, estilos gerenciales, tecnología, 
diseños y caracteristicas de los puestos, fechas topes no racionales, control de sistemas 
informálicos).(Slipak, op. cit). 

ESTRESORES EXTRAORGANIZACIONALES 

Los estresores extraorganizacionales son los que se plantean fuera del ámbito de la 
empresa, comprende los facto res que inciden sobre el individuo: 
• fam iliares 
• políticos 

sociales 
• económICOS 

La inadecuada interconexión hogar-trabajo genera: 
conflictos psicológicos y fatiga mental, 
falta de motivación )' disminución de la productividad, asi lambien un 
deterioro de la relación conyugal y familiar (Slipak. op.eil). 
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2.4 MODELOS EX ISTENTES DE ESTRES 

!-Iay numerosos modclos medicos y conduclllales que intentan expl icar el estres. Algunos 
dc ellos fucron lorrnulados I?or investigadores {]l!C los usaron para orientar sus propios 
estudios sobrc tal fenómeno.!' 
!\Iodr lo bioqu ímico. 
El doctor Hans Selye desarrollo un modelo bioquimico del estres, el cual se relaciona con el 
analisis del estres en los nivelcs lisiologico y bioquimico. Este aUlor de/ine el estres como 
"un estado que se manifiesta a traves de un síndrome, que consiste en la totalidad de 
cambios no especilicamente inducidos en el sistema biológico" (Selye, 1956). Un cambio 
no especificamente inducido es aquel que arecta todo el sistema ° la mayor pane de este. Y 
por lo tanto describe estos cambios en terminos del Sindrome General de Adaptación: 
ularlrUl, resistencia y agfJtamiento. 
ModeJo psicosom atico. 
Este modelo se ha dicho que es un precursor, basado en la premisa de que las tensiones y 
sobreesfuerzo que inciden en un sistema del cuerpo, tienen consecuencias patológicas en 
otros sistemas corporales. Esos cambios internos pueden provocar alteraciones im ponantes 
en los procesos organicos: constricción de vasos sanguineos y del tracto digestivo, aumento 
de glóbulos rojos en el torrente circulatorio, asi como delllujo de epinefrina (adrenalina) y 
del contenido de azUcar en la sangre. 
El modelo psicosomatico intenta descubrir cómo estas reacciones fisiológicas y otras son 
inducidas por los procesos psicológicos. Asimismo, pretende determinar las reacciones 
fisiológicas y los procesos psicológicos que guardan relación. 
Modrlo de combAtr. 
Ba.sowitz y sus colaboradores desarrollaron un modelo de estres que se basaba en un 
estudio de soldados en combate. Definieron la ansiedad como una experiencia consciente y 
comunicable de intenso temor. Estos sentimientos surgen, en general, cuando se ve 
amenazada la integridad del organismo. En el modelo de combate, los estimulos se 
localizan a lo largo de un continuo. Por un lado se trata de estimulos que solo tienen 
significado para un individuo o para poca genle; por el otro, son estimulos que, debido a su 
intensidad y a su car3cter explicito de amenaza para las funciones vitales, probablemente 
sobrecargan la capacidad de ajuste en la mayoria de las personas. 
Modelo de adaptación. 
Mechanic (1972) fonnuló un modelo de respuesta del esues que se daba entre estudiantes 
de postgrado, que panicipaban en examenes preliminares para obtener un doctorado. En 
dicho modelo se concibió el emes como las respuestas de incomodidad manifestadas por 
las respuestas en si tuaciones paniculares. 
Sostuvo que el hecho de que una situación sea estresante o no depende de cuatro factores: 
la habilidad y capacidad de la persona, las habilidades y limitaciones imponantes de las 
practicas y tradiciones del grupo a que pertenece, los medios que ofrece el ambiente social 
a los individuos y, tinalmente, los nombres que determinan dónde y cómo una persona 
puede utilizar esos medios. 

! . IV3.nw.-ich. J.M: ( t989).Es!rCs )" !@bi¡jO: una DCrspccti\'3. gcrencial.2" 00: Mcxico. Tri llas .p·H 
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El modelo de adaptacion muestra que. cuando la gellle se siente poco impreparada para 
afronlar una situacion, puede experimentar una aguda incomodidad. Este li ])O de 
senlimientos puede traducirse en carencia de conocimientos y habilidades, incenidumbre 
ante la si tuación, o rasgos personales de indole panicular, como poca confianza en si 
mismo. 
Modelo de desastre. 
Janis ( 1954) ha propuesto un modelo explicativo del estrés, que analiza las respuestas 
psicológicas de los individuos durante eventos traumaticos. La manera exacta en <[lIe una 
persona responde al evento desastroso depende de factores como: SllS expectativas 
previamente rormadas en cuanto a las ronnas de evitar situaciones peligrosas; la cantidad y 
calidad de un entrenamiento previo, que la persona haya recibido con respecto a estrategias 
derensivas tacticas para arrontar peligros; niveles crónicos de ansiedad e intensidad de las 
nl%esidades de dependencias personales; y la percepción, por parte de la persona. 
Modelo ocupacional. 
Es un modelo que pretende integrar los datos existentes sobre la relación entre el estres 
ocupacional y los padecimientos cardiacos, y fue propuesto por House ( 1974). El modelo 
indica que la experiencia relativa al estres constituye una respuesta subjetiva, resultante de 
la interacción de las condiciones sociales y las características personales (habilidades, 
necesidades y valores). Las caracleristicas de las situaciones sociales (relaciones 
armonio!;as del trabajo en contraposición a las relaciones sumamente conflictivas). 
Moddo de ambien te social. 
Una serie de estudios realizados en el lnst itute ror Social, de la Universidad de Michigan, 
ha dado origen a un modelo del estrés basado en el ambiente social. Dicho modelo 
proporciona un marco de rererencia para investigar los erectos del papel del trabajo en la 
!;alud, y ha servido de apoyo para los estudios de la relación estres-trabajo. El modelo del 
ambiente social pretende desarrollar una teoria integral de la salud mental, y se emplea para 
establecer secuencias en proyl%tos de investigación, que abarcan desde los esfuerzos por 
comprender el ambiellle objetivo de trabajo, hasta los estudios sobre salud y enrermedad. 
(French y Kano,1962) 
Modelo de proceso. 
McGrath (1976) ha propuesto un modelo de estres orientado hacia el proceso. El considera 
la situación de estres como un ciclo de cuatro elapas, un circuito cerrudo, que principia en 
las condiciones del ambiente fisicosocial. Sus cuatro etapas (A,B,C y D) se relacionan 
mediante procesos de conexión. 
La primera etapa, que establece la relación entre A y B se denomina procel'O de 
apreciació" cognoscitiva, en la cual la persona aprecia una situación (en ronna exacta o 
inexacta). La segunda parte del proceso relaciona B y e ,e involucra la toma de dec;siOlle~~ 

establece un vinculo entre la situación percibida. El tercer paso consiste en el proceso de 
desemIJe/10, que da por resultado un conjunto de condUClas que pueden evaluarse cualitativa 
y cuantitativamente. La cuarta relación se establece entre la conducta y la situación y se le 
domina proceso reslIl/(mle. II 

'" lbidcm 1,·anccvich.J.M. pA8.;~ 
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Modelo de C L. Coopef sobre el eSlres profesionill 

ESle modelo, propuesto en 1986, describe la relación entre las luentes de estn:s en el trabajo 
y las caracteristicas individuales que tienen como consecuencia sintomas, no solo en la 
salud individual, sino tambien en la organización. Y, por ultimo, describe lo que lleva a la 
aparición de la enfermedad, la cuallambicn se presenta en la organización. I~ 

MODELO DEL ESTRÉS PROFESIONAL I>E COOf>ER 

FUENTES DE ESTKt;S CARACT!RISTICAS SINTOMAS DE ENFERMEDADES 
INDIVIDUALES SALUD 

IlIlrillJCcU allrablljo El illdh·iduo Sínlomas indi\·idualrs 
Condiciooes de tmb.1jO. Nivel de ansiedad. india: de presión arterial : 
Urgencias de tiempos. Tensión. 
Responsabilidad de vidas Enfemledades coronarias. 
h~ 

Puesto '" 
,. ImporlallCi."1 do b Ni\-elcs de colesterol. 

organiudlia neurosis. 
Papeles ambigüos. T ab.lQuismo. S<IJud menl:l l 
Conflictos do Humor depresivo. descquiJibmda. 
responsabilidad. 
Deu rrollo de la eM rt'I'ra Toler;meia " situaciones Alcoholismo. 
pruresional ambigOas. 
Ocmasiadas prolTJ()Cioncs. 
Pro mociones Componamie11lo Tipo A. Insatisfacción profesional 
insuficientes.. 
Auscncia de: scguridad en 
el empico. Ambición reducida.. 
Ambición fruslr.lda. 

RdJICÍOfta: proresionale. Inlerfase Sinlumas 

Malas relaciones = lrabajolfamilia organiu(iunales 

superiores, subordinados Problemas famil iarcs. Ausc11lismo. Hucl~ prolongadas. 
). SCIncjarucs. 
Dificultad "'" delegar Familia "",', ;Imbos Rot;lCión frecuente de los Ace idemes gr<I\·cs 

Icsponsabi lidades. etc. cón)ugcs tiencn -~ trabajadores. frecuentes. 
profcsion.¡II. 

ESlnlC:h!ra y dima de la 
urganrucilffl 

Crisis de L1 vida Relaciones indusuialcs Descmpello mediocrc. Poca o nula ¡nrticipaciÓll 

'" ,~ ~= do dir.cilcs. 

decisión. 
Restricciones "d """, 
par;! decidir. Control do ealid,d 

Politica general. auscncia mediocre. 

do ,"".,,,,, 

,. t.art.i guc: T: Fcm;indcz V:( 19?~): EnfemM:ria · lUla proresión de alto riesgo. Mcxico. Pl;"17l1 r V~ldCs Editores 
p. l0 1-102 
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2.5 ASPECTOS NEUROFISIOLÓG ICOS 

Las reacciones al estrés resultan de gran complejidad por lo que permanentemente se 
descubren nuevos aspectos que incluyen a todos los tejidos del cuerpo humano. El cerebro 
es el órgano principal de respuesta al estrés y detennina la actividad de los otros tejidos 
que, a su vez, influyen sobre el sistema nervioso mediante cambios metabólicos, aumento 
de la circulación sanguinea del cerebro, y por la acción de honnonas y sustancias 
inmunitarias sobre dispositivos receptores que modifican al propio cerebro y regulan la 
respuesta al estrés.20 

Los cambiosfisiolllgicos q/le provoca el eSlres: 
La reacción neuro-endocnna tiene caracteristicas especificas, pues es sólo en el Estrés 
donde aumenta la actividad hipotalamica-hipofisiaria con descarga honnonal desde la 
hipófisis de la hormona tTÓfica para la corletA adrenaJ (AcrH=utlrenal-cortic~trophjc­
hormone) que actúa sobre la corteza suprarrenal, timo, ganglios linraticos, con 
modificaciones inmunohematológicas.11 (Fig.2). 

SI~PATICO~ CORTIS OL 
ADRENALlNA..-

Fig. l . Siill.en\8 Hipofilriario y suprarrmal con indicaci6n de las hormonas 
cstimulada$ durante la respuc:sta d<:1 estrés. 

20 Vargas:F,L: Crw: ,M,C (2001):ES!:rés entenderlo es manejarlo, Alfaomega. México. p.29 
ZI Orlandini. A: (1999): El CSlrés que es y 9Omo e,'ltarlo: 20 edición. Fondo de cultura ewnÓmica. p.3 l 
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Esta reacción va junto con la cstimulación del Sistema Nervioso Aulonomo que comanda a 
la adrenalina, hormona secretada por la midula suprarrenal y rcformda en la periferia 
corpoml por la noradrenalina, secretada en las terminaciones de las fibras adrenérgicas (o 
simpáticas). El estrés al inducir estos cambios fisiopatológicos, es decir que sobrepasan e! 
margen normal de las funciones reguladas, lleva al sistema endocrino·sanguineo hacia una 
exigencia mayor que significa un desafio a la habitual autorregulación llamada 
homeostasis. Normalmente circula por la sangre una determinada cantidad de azúcar 
(glucosa) y de otras substancias, la cual aumenta a consecuencia del estrés y llevar al medio 
interno a un nivel de regulación distinto llamado heterostasis (hetero=diferente y 
stasis=estado) que pone en alerta a todo el organismo y que reswne e! cambio fisiológico 
del estrés que pasa a ser fisiopalológico (Fig.3). Consecuentemente sintetizamos: hay 
importantes cambios endocrinos. hormonales. electrolíticos, inmWlOlógicos. emocionales y 
mentales. donde cada WK"I tiene sus propias características. En estos cambios del medio 
intemo la jerarquía la tienen Jos comandos neuro-endocrinos y cerebraJes, Jos cuales son 
responsables de las etapas principales del estrés interior y exterior. (Vargas. op. cit) 

.~ ---.­. """'" 

p~~ C<H¡IOf3I 
reMadlpor ~ ~ 

SISTEMA *', . MEDULA CORTEZA HER1AOSO .r::: ' SUPRAAREH.AL 
SUPRAAREH.AL .lWlOHOr-o • , ~1" , .. 
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Ilrl'I'(' pre~'CIJ/ltdf¡1I del Si.\·/clltlt NClIrf/- /!'m/úcrinf/: 

El centro es el cer ebrtJ que emite fibra s nerviosas, homologables a cables electricos, hacia 
todo el organismo, pero con detenninado orden. Por una parte, un grupo de fibras nerviosas 
especializadas en manejar noradrenalina (una variedad de la adrenalina) se distribuyen a 
órganos r tejidos de todo el cuerpo. 
La adrenalina se produce sólo en la suprarrenal, a donde llegan las correspondientes fibras 
nerviosas. Este sistema se llama Adre.nirgjCIJ (que genera adrenalina) o si~·tcma si",p¡;/iCIJ. 
En tenninos generales este sistema es estimlllador: acelera al corazón, vierte a la sangre la 
glucosa acumulada en el higado, acrecienta el estado de alena, combate la fatiga mental y 
muscular, causa ansiedad, dilata las pupilas y produce emoción y aceleración del pulso 
(taquicardia). Todos estos importantes efectos caracterizan a la iniciación del Estrés y 
pueden reproducirse con la inyección intravenosa de adrenalina. 
El otro sistema que contrarresta a la adrenalina tiene como mediador honnonal a la 
acetilcolina, por lo que el sistema es llamado colinérgico 1) sil'lema para.\'impaticlJ, de 
carácter inhibidor para los efectos del sistema adrem:rgico. 
El Estrés estimula intensamente al sistema adrenergico, provocando una abundante 
descarga de adrenalina desde la suprarrenal y noradrenalina desde las fibras terminales 
noradrenergicas de todos los órganos. La aceli lcolina antagoniza a la adrenalina­
noradrenalina y evita un desbalance entre los dos sistemas que pudiera llegar a poner en 
peligro la vida de la persona, seria una perdida de la autorregulación hormonal. En el 
equilibrio entre ambos sistemas radica el mecanismo regulatorio del estn:s. Una posible 
perdida de ese equilibrio es pnicticamente inexistente y sólo puede producirse cuando el 
estres es excesivamente intenso o prolongado y lleva a la ¡ase de agotamiento y muerte 
(Vargas, op.cit). 
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Relativo a la división crancosacra del Sistcma Nervioso Autónomo formado ¡>úr los ncrvios 
oculomotor, t¡¡cial, glosofaringco, vago y ncrvios pelvicos. Las acciones de la división 
parasimpatica están mediadas por la liberación de aceti lcotina y comprenden 
fundamenta lmente la protección, conservación y restablecimiento de los recursos del 
organismo. Las fibrds parasimpáticas preganglionares, que salen del hipotálamo, de otras 
areas cerebmles y de los segmentos sacros de la médula espinal, forman sinapsis cerca o en 
las paredes de los órganos que van a inervar. Las fibras parasimpáticas retardan el ritmo 
cardiaco, estimulan la peristalsis, facilitan la secreción lagrimal, salival y digestiva, inducen 
la formación de bilis y la liberación de insulina, dilatan los vasos sanguineos periféricos y 
viscerales, contraen la pupila, el esófago y los bronquiolos y relajan los esfinteres durante la 
micción y defecación. Las fibras parasimpáticas posganglionares se extienden hasta el 
ótero, vagina, trompas y ovarios en las mujeres, la próstata, vesiculas seminales )' genitales 
extemos en los hombres, inervando los vasos sanguíneos de los órganos pélvicos en ambos 
sexos.n (FigA) . 

.:: IJu}ton. A-C (J998):TmL1OO de Fisiologi¡¡ Médica 9" al: [nlcr,lJncriC3J~I: Mc.~ico. p. 837 
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S¡stemll Nerl·¡f1.W1 Si"'/,,¡ticl1: 

Las libras nelviosas simpaticas de los nervios espinales son todas ellas libras muy delgadas 
tlue se e.'(ticnden a todas las partes del cuerpo con los ncrvios esqueléticos. Controlan los 
vasos sanguineos, las glándulas sudoripards)' los musculos piloerectores. 
Aproximadamente el 8% de las fibras de un nervio esquelético medio son fibrus simpaticas, 
lo que atestigua su gran importancia. Terminan sobre células neuronales modificadas que 
secretan epinefrina 'i norcpinefrina al torrente sanguineo La estimulación de este sistema 
contrae las fibras meridionales del iris., que dilatan la pupila ; Glandulas (nasales, 
lagrimales, parótidas, submaxilares)' pancreaticas) vasoconstricción y secreción escasa, 
Glándulas sudoriparas secretan grandes cantidades de sudor, Glándulas apocrinas de las 
axilas secretan una secreción espesa; Inhibe el peristaltismo y aumenta el tono de los 
esfinteres; Aumenta la actividad general del corazón aumenta la frecuencia la fuerza de la 
contracción cardiaca; Vasos sanguíneos sufren vasocollstricción" Aumenta la presión 
arterial; La mayoria de las estruCturas endodérmicas, como las vias biliares, la vesicula, el 
uréter, la vejiga y los bronquiolos, se inhiben por la estimulación simpática; La 
estimulación simpática tiene efectos metabólicos, que hacen que se libere glucosa del 
higado, aumente la glucemia, aumente la glucogenólisis en el hígado y en el músculo, 
aumenta la fuerza muscular, aumenta el metabolismo basal)' se incremente la actividad 
mental. ;u (Fig.5). 

::< lbidcm Gu)"loO. A.C. p. 8.1 6. g.¡ t 
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Res/llles//! de /IllIr1ll11 /! de "e~'lr¡;.\··' fIel Si.\'ICllllt Nen'io.\'/! SilllplÍtÚ'/I, 

Cuando se da lugar una descarga en masa, aumenta de muchas tonnas la capacidad del 
cuerpo de realizar una actividad vigorosa: 

1. Un aumento de la presión anerial. 

2.Aumento del flujo sanguineo a los músculos activos con disminución simultánea del flujo 
sanguineo a órganos como el tubo digestivo o los riñones, que no son necesarios para la 
actividad motora. 

3.Aumento de las tasas del metaboli smo celular en todo el organismo. 

4.Aumento de la concentración sanguinea de glucosa. 

S.Aumento de la glucólisis en el hígado y en el músculo. 

6.Aumenlo de la fuerza muscular. 

7 .Aumento de la actividad mental. 

S.Aumento de la velocidad de coagulación sanguinea. 

La suma de estos efectos permite que una persona realice una actividad fis ica mucho mas 
energica de lo que seria posible de otro modo. Debido a que es el estrés fisico o mental el 
que habitualmenle estimula al sistema simpático, a menudo se dice que la finalidad de este 
es proporcionar un grado adicional de activación del cuerpo en situaciones de estrés: esto se 
denomina respllesta simpática de esfn!s. El sistema simpatico resulta especialmente 
activado en muchas situaciones emocionales (Guyton, op,cit). 
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2.6 ASPECTOS PSiQUICOS 

Los sucesos sociales psicotraumáticos actúan sobre los sujetos vulnerables, originándose 
una reacción emocional displacentera. Esta respuesta se expresa a traves de tres tipos de 
<:: ambios corporales. Ocurren aumentos en el tono de la musculatura estriada que suelen dar 
lugar a cefaleas o lumbalgias. Se atecta el sistema inmunitario que, al deprimirse, facilita 
las infecciones. Además la exaltación veget ativa a la que se asocia la respuesta endocrina 
puede llegar a enfermar una víscera. 
Cada persona tiene su talón de Aquiles en cierta víscera susceptible que ocurre por alguna 
anormalidad genética, por conexiones nerviosas del tipo de los reflejos de Pavlov, o por 
simbolizaciones en la mente. En lo primero de los casos, la vulnerabilidad genética, puede 
deberse a un aumento de la densidad o la sensibilidad de los receptores para las 
catecolaminas. Z~ Debido a la relación y activación entrc el sistema nervioso simpático y 
parasimpático que producen adrenalina y noradrenalina respect ivamente se presentan 
alteraciones de lipo somático en el individuo: 

1) Trastornos digestivos. 
-Gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA) por estrés. 
-Aerofagia o deglución de aire emocional. 
-Disfagia o dificultad para deglutir por estrés. 
-Vómitos emocionales. 
-Úlceras gástricas por estrés. 
-Cólicos, diarrea o estreñimiento por estrés. 
-Encopresis o incont inencia de las heces por psicotraumas. 

2)Trastomos respiratorios. 
-Disnea o dificultad respiralOria ansiosa. 
-Síndrome de hiperventilación por mayor frecuencia y amplitud respiratorias. 
-Tos por estrés. 
-Espasmo de sollozo infanti l por frustración. 

3) Trastornos cardiovasculares. 
-Síntomas cardiacos de ansiedad. 
-Arritmias cardíacas y muerte súbita por estrés. 
-Hipotensión arterial, desfa llecimiento o sincope vaso-vagaJ por estrés. 
-Hipertensión arterial emocional. 
-Espasmos vascular ocular por el estrés. 
-Espasmo coronario por situaciones psicotraumatizantes. 
-Lesiones del endotelio vascular. 

!' Orlandini.. A: (1999); El C$lr§ que es)" como evitarlo: l" edición. fondo de cullum económica. p. 127 
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4)Trastomos de la miccion. 
-Disuria o dificultad en la micción y retencion urinaria psicogenica. 
-Cistitis y polaquiuria por estres. 
-Enuresis o incontinencia urinaria por estres. 

5)Trastomos del sistema reproductor femenino. 
-Dismenorrea o dolor menstrual psicogenico. 
-Hemorragia uterina por estres. 
-Amenorrea o ausencia de la menstruacion de causa psicogenica. 
-Pseudociesis O "embarazo imaginario". 
-Esterilidad por estres. 
-Aborto por estres. 
-Factor de riesgo de parto prematuro. 

6)TraSlomos del sistema sanguineo. 
-Neutrot¡lia o exceso de glObulos blancos de origen emocional. 
-Policitemia o exceso de glóbulos rojos por el estres. 
-Aumento de la coagulacion: por incremento del factor coagulante tromboxane 8-2, y 
aumento de la agregación plaquetaria y del fíbrinógeno. 

7)TraSlomos de la piel. 
-Prurito o "picazón" emocional. 
-Sudoración exagerada por estres. 
-Cambios vasculares: rubor y palidez por psicotraumas. 
-Alopecia o caida del pelo del cuero cabelludo por estres. 

8)Trastomos de la musculatura estriada. 
-Cefalea por contractura de la musculatura de la cabeza. 
-Bruxismo o rechinamiento de los dientes por contractura de la musculatura masticatoria. 
-Lumbalgia o dolor lumbar por contractura muscular por estres. 
-Hipertonia y dolor musculares o mialgia de tensión de otros grupos musculares. 
-Hipotonia muscular, aflojamiento de las piernas y caída por estres. 

9)TraSlomos del sistema nervioso. 
-Mareo o vertigos por estres. 
-Desarreglos del sistema vegetativo por estres. 

1 O}Trastomos del sistema inmunitario. 
-Inmunosupresiim por estrés e infecciones y neoplasias oportunistas. 
-El estres como factor de riego de resfrío común, herpes bucal, faringiti s, etc. 

10 



II)Trastornos del sistema endocrino. 
-Aumento de la ACTI-I y del cortisol por estres. 
-Aumento emocional de la prolactina u hormona del crecimiento. 
-Aumento psicogenico de la hormona del crecimiento. 
-Enanismo psicosocial en niños maltratados con disminución de la hormona de creÓmiento. 
-Aumento emocional de la hormona tiroidea. 
-DisminuciÓn psicogenica de la hormona antidiuretica con diabetes insípida. 
-Disminución de la testosterona por estres. 
-Aumento de la glucemia plasmatica por estres.u 

Lvs síntomas cognitivos más cvnlltnes del estrés son: 

• Dificultades en la concentración y en la memoria. 

• Ansiedad . 
• Cansancio exagerado. 
• Crisis de cólera, irascibi lidad y malhumor. 
• Falta de animo: aburrimiento, tristeza, decaimiento, l1anto, pesi mismo, ideas 

suiÓdas. 
• Exceso o defecto de sueños y pesadil1as con el tema del estres. 
• Exceso o defecto del apetito y cambios marcados en el peso corporal. 
• Reducción del deseo y desarreglos del desempeño sexual. 
• Consumo aumentado de cafe, tabaco, alcohol y automedicación con drogas 

analgesicas o psicotrópicas. 
• Retraimiento, maltrato o violencia con la pareja, la familia u otras personas. 
• Dificultad para real izar las tareas domesticas, el estudio o el trabajo, o rechazo de la 

casa, la escuela o el lugar de trabajo. 
• Cambios en los habitos de vida. (Otlandini, op.cit) 

:>:; Ibtdem Orlandini, p.ns-lJt 
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2.7 RESPUESTA PSICOLÓGICA DEL ESTRES 

La mente responde al estres mediante percepciones, conocimientos, emociones, defensas y 
mecanismos de enfrentamiento, cambios en las actitudes y en la autoestima, conductas )' 
sintomas. A traves de esas respuestas el individuo puede lograr la percepción del ageme del 
estres e interpretar su signilícado como favorable o desfavorable. El conocimiento 
detennina la capacidad o incapacidad de que el sujeto dispone para enfrentar la demanda 
que supone un estn:sor. Se genera la act ividad de las defensas y de los mecanismos de 
enfrentamiento como la negación, la represión, la evitación o el humor. 
Se producen cambios en las actitudes hacia la gente. la vida o el futuro a consecuencia de 
acontecimientos desventurados. La estima del sujeto suele deteriorarse debido a los sucesos 
traumaticos y ocurre la aparición de sintomas psíquicos como el tedio, la fat iga, la escasa 
concentración, el insomnio o la rnelancolia.26 

2.7. 1 EMOCIONES 

2.7.1.1 CONCEPTO Y CARACTERiSTICAS 

"Bmocion: SentimienJo intenso, agraJable o peno,~o y má,f o menus duraJero, que 
inftllye poJerosamente sobre numeros/JS órgllnlJs cuy a función aumenta, altera IJ 

I/isminJIye", 11 

"Alteración del án;mlJ intensa y pasajera, agradable IJ penlJsa, que va acompañatla tle 
cierta connl/Jcion sumática", 28 

Necesidad Emocional: Es un requerimiento psicológico o mental de origen intrapsiquico 
que suele centrarse en sentimientos basicos como amor. lemor. al/gustia. tristeza, al/siedad. 
fmslroció" y depresió/l y en el que interviene el entendimiento, la empatia y el apoyo 
mutuo de dos personas. Aunque es común a todos los individuos suele acentuarse durante 
periodos de estrés, enfennedades fis icas y mentales., y durante diversas etapas de la vida; si 
no se ven satisfechas por medios adecuados y socialmente aceptables pueden provocar 
trastornos psicopatológicos.

29 

Durante largo tiempo, las emociones fueron definidas psicológicamente como estados de 
sensación que cada persona adulta puede reconocer entre si misma por introspección y que, 
por extrnpolación, supone que existen en otros seres humanos y en animales superiores; de 
esta manera, se define simplemente como una experiencia subjetiva. 

Cuando se delinen las características de las emociones; observamos que representan una 
sensación claramente asociada, agradable /1 dCSIIgradable. 

:.. Orlandini, A: (1999); El estrés que g ) ' wmo evitarlo; JO edición. Fondo de cultura económica. p.J O 
, ; Diccionario Médico M;lssgn: Salval edi lores.. J' ed: MCxico, 1m, p. l90 
::o Biblioleca de Consulta MiCTOSOft Eocarl3 2003. Mierosoft Corporation. 
::'J Dio;;io[!,"lrio de Mcdici!l3 MOsb)". OcCaI\Cl Grupo editorial; B.1rcclon.1 Es¡xu\a,199S p.oI; 1 
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Otra caractcnstlca es: filie caúu i,u/ivir/uu percibe la.~ sem"udmres "inter;urmenle" y, 
después de haber aprendido a hablar un lenguaje y de poder comunicar sus emociones 
mediante el mismo a otros seres humanos, puede aprender a reconocer emociones 
diferentes y a designarlas con palabras como: miedo, allsiedad, ira, cl/lpobilidad, 
l'ergiienza, depresivll, felicidad o amor. Estas emociones son amilogas a las sensaciones 
experimentadas en relación mas inmediata con la estimulación de ciertos órganos de los 
sentidos. Algunas emociones como el hambre, la sed o la nausea, se experimentan como si 
tuvieran naturaleza corporal. aunque son difíciles de locali7.ar; otras, como la fel icidad, el 
amor , el odio o la depresión, son experimentadas por la mayoria de los seres humanos, 
como si ofrecieran una naturaleza menos corporal, esta distinción subjetiva entre las 
sensaciones espirituales y las corporales ha contribuido a concebir su dualidad; es decir, a 
suponer que el hombre tiene dos zonas separadas: cuerpo y espíritu. JO 

Las emociones son, realmente, procesos de retroalimentación es los que participan varios 
sistemas del cerebro (sistema limbico, formación reticular y tambien los sistemas 
hipotaJámicos medio-ventraJ o lateral) y ello explica, en primer lugar, por que cuando se 
administran ciertos firmaros pueden estos disminuir la ansiedad o influirla favorab lemente, 
pero no eliminarla. Si se produce en multiples sistema~ de retroalimentación, la 
administración de un fármaco que interviene en un sólo enlace del sistema retrorregulación 
no puede ser suficiente para hacer recuperar el estado de equilibrio a todo el sistema. JI 

La emoción que ha sido posiblemente mas estudiada que ninguna otra durante estos ul!imos 
años: es la ansiedad. La definición "operacional" que es utilizada actualmente por 
neurofisiólogos, psicofisiólogos y psicobiólogos. deriva de la definición subjetiva; .. la 
ansieúad es ¡¡rla emoo'¡n desagradable coracteristico, illdllcida por la anticipacio,l de IUI 
peligro o !mstraciól/ y qlle ameuaza la seguridad, la homeosfasil' o la vida del il/dividuo o 
del grupo biosrxial al qlle es/e per/ellece "(Leady,1989).31 

.00 Leadr.s . Pcpinc Ml; ( IIISII); De la emoción a ta lesión. Nueva York: BJloppiocotc Campan)": p. 3 I 
JO Ibídem Lcady, p. 35 
J ' Ibídem Lcad)", p, 36 
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2.1.2 ANSIEDAD 

2.7.2.1 CONCEPTO 

"Es la r~lIcción compleja del imlividuo frente a ,~itll(Jciones )1 e.wíml'¡u.~ actllaf 1/ 

po/~ncial_n/~ peligrosos, o subjetivamente percibidos comlJ carga/lus d~ peligm , 
OIInqlu súlo sea pfJr la circllnstancia d~ apar~cer jnci~rt/Js". Jl 

';R~acciólt ~mQCional fr~n/~ a"n u limlilo indefinido /J inesp~cífico, con manifeslac;ones 
en los diferentes niveles Je respllu ta de la pen"fJna ': H 

"Estado clJJ'acterizado por se..ntimie.rll/'s de aprensión, incertidumbre o tensión sllrgidas 
de la anticipación de IIna anunllZfl real /J imaginaria. " J ~ 

"Es un fenómeno !rllmano normal que únicamente Jebe ser considerado patológico 
c"anJfJ cmnprome.te el bienestar general o la efICacia personal, se Irala de una función 
Je gran .liIidad para eslimllJIJJ' los esfllertUs, la vivacidad)l contribllir a qlle IIna persona 
se manleltga en un elevado nivel de lrabajfJ )1 C/lndllcla; elt exceso, la ansiedad 

I .ro • ,,,36 compromete a eJ,cac,a Y se lfJf'na IIna remora . 

-Fisiológicamente: la ansiedad se expresa a traves de manifestaóoncs del Sistema Nervioso 
Autónomo, tales como aumento de la frecuencia cardiaca y lo respiratoria, elevación de la 
tensión anerial, sudoración, temblores, etc. 

-EII los pellsamielltos JI se"timielltos: la persona ansiosa experimenta sensación de 
nerviosismo, incapacidad para concentrarse, temor, desamparo, etc. 

-1-." el comportamiemo: puede traducirse en conductas como irritabilidad, llanto, huida, 
falta de iniciativa o imposibilidad para real izar determinadas tareas. (Novel, op.cit). 

Los individuos reaccionan con grados de ansiedad variables, que dependen de su propia 
predisposición a padecer ansiedad y del tipo de amenaza a la que responden. La ansiedad se 
define como "normal" o "neurótica", segUn que la reacción del individuo sea, o no, 
apropiada a la situación que la causó. Sigmund Freud consideraba normal u objetiva la 
ansiedad que se produce como reacción ante una amenaza real del mundo exterior, y 
neurótica a la ansiedad resultante de impulsos internos inaceptables que el individuo 
procura controlar. Los síntomas de la ansiedad normal son señales de peligro que movil izan 
a un individuo para enfrentarse a si tuaciones dañinas. Asi pues, la ansiedad normal es un 
mecanismo adaptativo que ayuda a preservar la raza humana, esta no se considera neurótica 
a menos que sea desproporcionada al peligro que la provoca, o continue incluso despues 
que el peligro haya pasado. (papalia, op.cit). 



Diferenciar la ansiedad del estrés es tarea más dificil , ya que en muchas ocasiones se 
utiliZóln como sinónimos por presentar las mismas manifestaciones. Ambos h:nninos eSlan 
intimamente vinculados a los conceptos de adaptación y cambio, siendo en muchas 
ocasiones la allsiedad y ti! esfrti)" respuestas adapta tivas a cambios. 
En muchas ocasiones ambas respuestas se consideran positivas, siendo activadoras y 
motivantes para la acción. Es lo que se denomina niveles de estrés o ansiedad positivos, 
cuando se sobrepasan los limites óptimos aparece el problema, desencadenándose los 
efectos negativos. Una caracteris tica imponante de la ansiedad es el hecho de que se 
trasmite de unas personas a otras. De ello se deriva la necesidad de que la enfermera sepa 
identificar y manejar su propia ansiedad y evitar y prevenir además el contagio de las 
ansiedades ajenas. (Novel, op.cit). 

CARACTERÍSTICAS CLlNICAS 

Generales: Se presenta una actitud y componamiento aprensivos y tensos, un aumento 
en la tensión muscular que se revela en su expresión facial)' en su postura y dificultad 
para relajarse. Cuando la tensión muscular es muy marcada, se advienen temblor en sus 
manos, continuos cambios de posición, tics, elevación de hombros, mirada fun iva y 
móvil, parloteo incesante o mutismo, etc. 
Vh'e/Jcia subjefim: La ansiedad va por lo comun acompañada de inquietas aprensiones 
sobre el futuro. El usuario se anticipa a los problemas, a los sucesos y cree que le 
acechan peligros y calamidades a la vuelta de la esquina; puede temer por su salud, su 
fa milia, su economía, sus aptitudes, sus relaciones sociales y otros aspectos de su vida, 
es caracceristica su reiterada busqueda de seguridad. Sus pensamientos están matizados 
de preocupación por el presente y por el futuro, su lenguaje suele ser rápido y puede 
mostrar vacilación o tanamudeo. (Leady. op.cit). 

• Concomitan/es corporales: Consisten en alteraciones del sistema muscular, del sistema 
neurovegetativo y del control nervioso autónomo de las funciones de diferentes arganos 
y sistemas: tensión de la musculatura voluntaria; sudoración en frente, axilas y palmas 
de las manos(éstas, además de humedas son fiias),laquicardia, hipenensión, respiración 
superficial y rápida, acompañada a veces de frecuentes suspiros; sequedad de la boca, 
contracciones epigásrricas, náuseas y dispepsia ', asi como incontinencia\ diarrea o 
estreñimiento (Leady, op.cit). El apetito suele verse menoscabado, pero algunas 
personas vícfimas de la ansiedad. comen en mayor cantidad, dado que ello alivia su 
tensión emocional y, a demas, a veces. el comer puede servirles de sustitutivo cariño y 
afecto. 

• La emociÓ/J: Resulta de la interacción de por lo menos dos estados: una alta respuesta 
fisiológica y una recepción sensorial apropiada. Los estimulos repetidos incrementan el 
grado de excitabilidad, deteriorando de este modo la aptitud individual para adaptarse a 
los mismos. Cuando se llega a esta fase, la sobreexcitabil idad fisiológica se 
autoperpetua, de rorma que la supresión de los estimulos no ejerce ya efectos beneficos, 
en el sentido de aliviar el estado de respuesta. (Leady, op.cit). 

· di~ dirlCit r laboriosa de car.icler crónico (Diccionario Módico Masson-Salval 3' 00: Mexico, (998). 
• emisión imolunwia de malerial eu)"a e~croción se halla somelilb normalmenle a la "olumad (Diccionario 
Médico Mas.'lDIl-SalvaL 3' c:d; México. 1998). 
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2.7.2.2 NIVELES 

El estado de ansiedad puede c1asillcarse por niveles o grados de intensidad : leve, moderada, 
d 

. . J 1 
grave y e pamco. 
a) El nivel de ansiedad leve se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que 
la percepción y la atención de la persona estan incrementadas. Sin embargo, la persona 
conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones problematicas. A nivel 
fisiológico, una ansiedad leve puede provocar insomnio y sensación de malestar y 
agotamiento fisico. 
b) El nivel de ansiedad moderada provoca una disminución de la atención y de la 
percepción, dificultades de concentración y disminución de la capacidad para analizar la 
realidad de forma objetiva. 
A nivel fi siológico la ansiedad moderada se mani fiesta a través de un aumento de la 
frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse ademas temblores y 
estremecimientos. 
e) El nivel de ansiedad grave se caracteriza principalmente por la incapacidad de la persona 
para concentrarse y por una percepción muy reducida de la realidad. A nivel fisio lógico, la 
persona puede presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas. 
d) El pánico se caracteriza por una percepción distorsionada de la realidad, con incapacidad 
para comunicarse o actuar. En este nivel de ansiedad la persona es incapaz de concentrarse 
o aprender por si misma, y las manifestaciones fi siológicas provocan fuertes alteraciones en 
el equilibrio organico (vómitos, agitación psicomotriz, etc). En este nivel de ansiedad la 
persona pierde el control sobre si misma y sobre el medio. (Leady, op.cit). 

RESPUESTAS A LA ANSIEDAD Y AL ESTIlEs 

Las formas de responder a las situaciones y eventos que causan ansiedad y estres son 
mult iples y específicas para cada persona o situaciÓn. Sin embargo se mencionan dos 
grandes categorias de respuestas: 
l. . Resp.eslas defeluivas empleando mecanj~·mos de defensa: 
Son modos de comportamiento inconscientes que la persona utiliza para hacer frente a 
situaciones o eventos que le provocan ansiedad. Estos mecanismos los utilizan todas las 
personas en mayor o menor medida, considerandose respuestas adaptativas favorecedoras 
siempre que no se haga un uso excesivo, pasando a convertirse en patrones típicos de la 
oonducta de la persona. Los principales mecanismos de defensa que pueden darse son: la 
proyecciólI, el dewlawmiellto, la lIegación. la represiólI, la raciOllalizaciÓlI, la 
illteleclllalizaciórt, lo ogresió/J , la hostilidad eutre otros. Varios mecani smos pueden estar 
presentes en un mismo componamiemo o aparecer de forma aislada.18 

2.· Resplleslas ufensiVQs empleando procesos de afrontamiento activo: Son 
comportamientos dirigidos a solucionar el problema o a hacer frente de forma activa a la 
situación que desencadena o causa estres y ansiedad. Se debe de tomar conciencia previo 
para desarrollar y aplicar estrategias que permitan a la persona afrontar y manejar 
eficazmente la ansiedad y el estres en su vida. (Novel, op.cit). 

" Ha)·nalA. Pasilli W:( t9S4);Manual de medicina DSic:osomática.. Massoll; M6 ico [bid: p. t76 
""Op al Num).J. 



2.7.3 ANGUSTIA 

2.7.3.1 CONCEPTO Y CARACfERisTICAS: 

"EstadlJ afectjYIJ l/e cunícler displacentem que sI/ele ir aClJmpU/iutll) l/e sínloma~' 

,wml/iticos (palpilacione,f, disnea, sUIJuraciun, etc) y que .fe prmJllciriu cumlJ respllesta a 
situQcilJnes traumaticas de IJrigen i,.ternlJ u externo, experimentadas pur el 
indiYid#lo".J9(Masson, /998) . 

"El' la vjyencia corporal de la ansiedad ya 'lue designan un sentlnllenllJ du/orul'u Ile 
e~pera u un miedo ,{in objeto; cunstilUyen IIn esladu afecliw l/oloroso desencQtJenado 
por, u uña/ando un peligru iwuzginario, e" general inconsciente. ".f(I (lIaynal, 1984). 

Los concomitantes fi sicos de la angustia comportan una modificación de una o varias 
funciones vegetativas, dependiendo del predominio de la ell:citación del sistema nervioso 
simpatico o del parasimpatico: puede tratarse, según los casos de una aceleración ( o mas 
raramente de una deceleración)cardiaca, de una modificación de la vasomotricidad cutanea 
(pero también visceral), de una disnea o de una taquicardia, de una penurbación de los 
movimientos peristálticos, de una variación de las secreciones sebáceas, salivales o 
gastricas, del advenimiento de espasmos musculares lisos, etc. Modificaciones metabólicas 
que atestiguan un mecanismo mas confuso y complejo: ya sea puramente neurógeno y a 
corto plazo o igualmente humoral y endocrino, haciendo intervenir una regulación 
hi potálamo-hipofisiana. 

La objetivación de una modificación fisiológica con menor interes para la comprensión de 
la angustia que la vivencia dolorosa que va asociada a ella: las ell:trasístoles y la taquicardia 
sólo tienen valor en la medida en que se imegran en una asunción dolorosa de [a realidad, 
en tanto que palpitaciones. 

La ell:presión somatica de la angustia aparece, pues bajo un doble aspecto: primero 
positivo, puesto que la modificación corporal puede llegar a absorber la carga afectiva 
flotante de la angustia, y ofrecer, si se presenta el caso de un soporte representativo al 
fantasma inconsciente; pero también negativo porque la descarga somatica testimonia la 
incapacidad para el espíritu de servir de continente a un afecto desagradable amenazando la 
cohesión del individuo. Puede darse en el origen de un proceso autosostenido escapando a 
todo control mental, incluso cuando la causa desencadenante del malestar psíquico haya 
desaparecido. Conduce en efecto a la conciencia de los órganos o funciones corporales que 
se funden habitualmente en el conjunto de! organismo en una armonía s ilenciosa.~l 

J'i DiQ:ionano Médic;o;( 1998). Masson J' edición Mellico. Salva! editores 
OQ Hal'naJ.A. l'-.lSiru W:(19&1):Manual de medicina psiCQSOm.itica. Masson; Mc.'oc;o p.1 U 
.. Ibidem Il.aynaJ A, p. l7; 
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2.7.4 DEPRES iÓN 

2.7.4.1 CONCEPTO y CARACTERisTICAS 

"Tras/orlto del humor caracterizado por ::''i!IJ.'!llciO/lel· de IrisleZiI. desesperaciólI y jalla de 
dllimo explicable I){)r algl/llo tragedia o pérdida persolJol "(Mosby. J996/~ 

"A meul/do, \'(.1 ligada a 11110 pérdida material o q[eclh'O, a /1110 decepcioll ell rdaciO/! a 
olros o a si mismo (perdida de la imagell ideal). "(Hayllal y Pasilli, 1984/ 3 

El estado depresivo se manifiesta, frecuentemente, en momentos de cambio, como paso de 
una etapa a otra que provocan la perdida del equi librio anterior y exigen una nueva 
adaptación ante cualquier situación de la vida. El estado depresivo aparece como una 
autc:rllica enfermedad psicosomatica, tanto en el plano sintomático como en su patogenesis. 

El afecto depresivo, al igual que la angustia, se manifiesta acompañado de un cortejo de 
trastornos somáticos: cefaleas, zumbidos en oidos, dificultades respiratorias, cardialgias, 
vértigos, dolores vertebrales, cenestesias abdominales, náuseas, vómitos, constipación, 
trastornos vesicales y del apetito, de la potencia sexual, de la libido y del sueño, fatiga y 
adelgazamiento. Los sintomas hipocondríacos enmascaran con frecuencia una depresión 
subyacente. 

SinJtnfflllulugia d~pres;va: 

I:b Trastornos del humor: sentimiento de desgracia, apuro, tristeza, sentirse sin esperanza, 
desarmado, impotente. 

I:b Trastornos del pensamiento: pesimismo, ideas de culpabilidad" denigración de si 
mismo, pérdida de interes y de motivación, descenso de la eficacia y concentración. 

I:b Trastornos del comportamiento: aspecto descuidado, enlentecimiento general, agitación, 
gesticulación triste, ausencia de mimica (expresión fija) . 

I:b Trastornos somáticos: perdida del apetito, constipación, pérdida del sueño, dolores 
diversos, modificación de la menstruación (mujer) y pérdida de la libido sexual. 

I:b Ansiedad. 
I:b Comportamiento suicida: ideas de suicidio, tentativas de suicidio. 

Estos fueron los síntomas que están ligados directamente al efecto depresivo, sin embargo 
existe una participación psicológica de la depresión en otras enfermedades, como las 
psicosomiiticas mayores( úlcera, hipertensión, etc.) en las que los factores psíquicos fonnan 
parte de un conjunto patógeno mal defi nido, y las contagiosas (por ejemplo, la gripe o las 
infecciones crónicas de la vejiga).+I 

., Diccionario de Medicina Mosbr. Oceano Grupo c:ditorial: Barcelona EspaJ\a. 1996 

... Hapl3l.A. Pasini W;( 1984);ManuaJ de medicina psjcosom:itica.. Masson; M6dco p.79 
"lbidem Haynal A, p. 79-8 t 
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Trastornos funcionales y sínlflmas orgiínicos Ile la depre.f;ón por ag/Jlamienl/J. 

::::;> Trastornos del sueño: dificultad para dormi rse, sueño discontinuo. 

:::::) Cefaleas: presión c;efalica, dolores de cabe7.a que se irrndia hacia la nuca, venigos. 

=> Trastornos digestivos. Perdida de apetito, nauseas, dolores epigastricos, espasmos 
inteslinales de localización diversa, constipación con meteorismo, diarreas. 

=::> Trastornos cardiacos: sensación de presión y punzadas en la región cardiaca, crisis de 
taquicardia, síntomas pseudoanginosos, exlrasistoles. 

=::> Trastornos respiratorios: opresión, necesidad de aire, impresión de constricción. bolo 
faringeo . 

=::> Dolores y sensaciones desagradables en las extremidades: parestesias, temblor, 
fasciculación, vibraciones. 

=::> Hiperhidrosis. impresión de frio. 

=::> Dolores de la columna vertebral: dolores lumbares, trastornos cervicoescapulares. sobre 
todo en la mujer. 

Se ha evidenciado la relación existente entre las separaciones, perdidas y depresión con el 
desencadenamiento de enfennedades psicosonuiticas. A menudo, la enfermedad es 
consecut iva a un acontecimiento que pone en peligro la seguridad narcisista, ya 
instalandose la depresión después de una fase inicial de angustia, o porque la enfermedad 
sustituye a la depresión. 
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2.7.5 ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES 

Dado que en la clínica hay constancia de los efectos negativos de las adversidades y las 
amenazas a lo largo de la vida, el estudio empírico de los acontecimientos vitales 
estresantes se ha desarrollado a partir de trabajos que persiguen calcular factores de riesgo y 
establecer correlaciones enlre acontecimientos estresantes y la aparición de síntomas y 
enfermedades (Valdés y Flores, 1985) .~5 

Los cambios vitales pueden ser sólo estresantes si son inesperados y, en este sentido, 
incontrolables. Como sugiere Brown (1986), quizas es la incontrolabilidad percibida la que 
hace que los cambios vitales sean estresantes, y por ello, peligrosos para la salud.-\6 

En realidad si el estres se conceptualiza como proceso dependiente de las cogniciones que 
el sujeto hace del entorno, el poder traumatico de un suceso dependera de su traducción 
subjetiva. Estos pueden ser amplios y variados. y Jo que para una persona puede resultar un 
factor estresante para otra puede no serlo (Latorre, 1992). Rahe en colaboración con Holmes 
(1967) desarrolló una Escala de Eventos de Vida que fu e de las primeras que se emplearon 
para evaluar la carga o el peso de los distintos eventos y sucesos. que se consideran como 
agentes estresantes, esta se constituyo por 43 acontecimientos que se agrupan en tres 
rubros en las que las personas se desenvuelven (esta se considera la versión americana). 
Aunque la variación de la escala en distintos paises ha sido de controversia, entre ellos el 
nuestro, González y Morera (1983) realizaron la escala de acontecimientos vitales en la 
población con e l idioma español. Sin embargo ambas abarcan los siguientes aspectos: 

• PERSONALES Como principales son los vinculados a sentimientos y deseos de la 
persona asi como los factores vinculados a situaciones personales de pérdida, cambio y 
crisis. 

• FAMILIARES Incluyen cambios en los roles familiares, demandas fami liares y 
dificu ltades en la dinamica fa mil iar. 

• SOCIALES Se clasifican en elementos interpersonales que derivan de las relaciones 
con los demás (amigos. vecinos. etc); elementos económicos. laborales y ambientales. ~ 7 

Es razonable suponer que el peso subjetivo de un acontecimiento dependera del contexto 
social en el que vive el sujeto. Por 10 tanto se consideran importantes cada uno de los 
acontecimientos vita les que se viven día a día afectando cada área de nuestro entorno 
porque serio una influencia para originar angustia, ansiedad y otras emociones 
Ilevandonos al estrés. 

os Latom., P.I.M; (1992); Psioologia de la $3l!l!t 2" edición, A!plina. Lumcn. p.6J-67 
"D'Gruss.. R; ( 1998); PsiroIogia: la ~ de la mente ,. eooo"da· 2" edición. Mixioo. lnternmerieana 
fjlJl-1J2 
¡ Novel, G Y Marti; (1984): Enfermcria rsjcosocjal Cap. 16 p.167 
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Se mencionan y desglosan los principales acontecimientos vitales a los cuales se encuentran 
sometidos los individuos, en sus distintas áreas y que influyen para desencadenar estrés." 

ACONTECIMI ENTOS VITALES ESTRESANTES 

~ 
fCom1cm.o o Ittminación de ' " ~ 
la esttJreb. . 

: 'C3lIlbio de c:scucla. 
l " E.WneÍIéi ' .. 
~Asocnso en el tmbajo, 
tOuribio en'Mbjlos alimentarios. 

-"Cambio en b:ibilos de SUello. 
·Vacaciones.. 
"Na\idad. 

"Muene del !;Ón}uge, 
+Dilo>r.:io> . 
• Scp;lr.lcl.in nl<llrimomal. 
'~,bUllnonio 

"Lesión ocnfcmlcd1d pcrson.1L 
·Muerte de un amigo cercano. 

·Enfcmltd~ o acadente que 
n;.quicre c:una. 

°Rox,'nciliación malnnhmi,,] 
'EI~IIII"lanm:1lIO> de 11"'1 :uulS!ad 

intnn.l ~ profunda 
"EmbcuMo d~st:tdo} no destado PERSONALES 

°Rcpcntino> strio deleri"ro de 
la audición) /"Ia ,isi.in. 

·ClIubi" en las condiónncs de 
,ida 

• ,\oon,' p,o\(:..;ad,' ~ no pro\oc~dü 
'RcIaCt"ll st~ual al n~lTge!l del 

1I~1I'lIllonio. 

"Cllnbio> en l., Ittrcaeióu, 
'Muene de wll;¡mili,\r cercano, 

'RUPlllf¡1 de la relación .e\lIal al 
nUl~~n del matlimü!liü 

'Oificnll,wcs SC.xllal~s 

'('ambi" en l1 salud de nn miembro> de "Enfenncdad o mejnriol de una enfermedad 
la f,um¡',l de un miembro \Xre:ll1" a la [amili;1 

'UeJ!ad;, de un 11I,c\0 miembro a la ·Un miembro de 1:1 [¡Imilia deja de \;\ir en 
ramib., la casa familiar. 

°Hljí>" IlIja deja el ho~:¡¡, °Ruphua de liJ famih'l (scp;U"Jei0nlk los 
":-;il\''> 0.110 el euiclldo de o!ras pcr,;onas padres. 
'DiflclIll,;dc" en b alclI,iún de los hij,>S. IIIZ'!:!!!!!!l!. · Probleln:ls con \ox;o<)s o familiares que 
+Pr.--.blcm,l'; con la fallulia polili,:! no ,i\en en 1:1 C:1>;1 famih:lr. 
+F.sp.¡"" o.:í>mien/a" deja Ik IrJbaja{. • Pcriodod~ a1gamicnto del hogar. 
+Cullb", en clmúllcloJ de reluli¡)I1C, "Hijos lejos del hog,u. 

[,"uib;ucs 'El CÓn)uge (om;clII'1 o deja de IrJbajar 
fuera de casa. 

·Rcfo11ru1S de la casa. 

'" Latom; P.J.M; (1992); P$icolo¡;ia de la $O!l!!!.t; 2~ cdi!;ión. Argentina. turnen. p. 61-68 
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·Cambioen las responsabilid1ldes 
laborales, 

·Cambio en L1S tondicioncs de \id:!. 
·Problemas tol! eljcre. 
·Problemas con los suJX'riort"S e1I. eL 

trnb;ijo. 
"NUC\o empleo el! una lillC".J nuC'\a de 

trabaJO. 
·Cambio de hiJlari.., o condiciones 
laborales. 

-Cambio de domicili(), 
·Compra de casa 
"Cambio Cilla lccrcaciJn 
'Cambio en aeli, ldadcs religIosa> 

"Cambio ("j1 aC1i1 idades socí:ilcs. 
"Hipoleca o pn:slam() menO! de tU I~"I pesos. 
°lugrcso, aumenlados sllslanÜlhnenle (2:,0.). 

°lngre"" reducidos >uslallcialmenlc \ 2:,%¡ 
'Proolema lel!'~l gr:llC que puede lemlil~lt 
ell ~:\fttlamicnlo 
'Transgresiones 1JCq1lCI!;lS de kllc~. 
'Problcll1<IS relacionados con alc,lhol ~ 
drog~> 

el [ SOC~LES 1 

Una vez mencionados los aspectos psicológicos que desencadenan el estrés en cada 
individuo de acuerdo al enfoque que se de )" fa respuesta que tenga el organismo, se 
presentan consecuencias del estres en los diferentes ambilOS de la vida manifestandose 
sintomas a nivel: Cognoscitivos, Subjetivos, Conductuales, Fisiológicos }' 
Organizacionales. 
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2.8 CONSECUENCIAS DEL ESTRES 

La aCllvaClOn de los mecanismos de defensa del organismo no constituyen la unica 
consecuencia del contacto con un estresor. Los efectos o consecuencias del estrés pueden 
ser muy diversos y numerosos .. Algunas consecuencias pueden ser primarias y directas. 
Otras la mayoría pueden ser indirectas y constiluir efectos secundarios o terciarios; pueden 
ser positivas, como el impulso exaltado y el incremento de automotivación. Cox (1978) 
ofrece una taxonomía de las consecuencias del estrés. 

alEfectos subjetivos: ansiedad, agresión, apatía. aburrimiento, depresión, fatiga, frustración , 
culpabilidad y vergüenza, irritabilidad y mal humor, melancolía. poca autoestima, amenaza 
y tensión, nerviosismo y soledad. 

blEfectos conductuales: propensión a sufrir accidentes, drogadicción, arranques 
emocionales, excesiva ingestión de alimentos o pérdida de apetito, consumo excesivo de 
bebidas o de cigarrillos, excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectada, risa nerviosa, 
inquietud y temblor. ~9 

c}Efeclos cognoscitivos: incapacidad para lomar decisiones y concentrarse, olvidos 
frecuentes, hipersensibi lidad a la crítica y bloqueo mental. 

dlEfectQS fisiológicos: aumento de catecolaminas y corticosteroides de la sangre y la orina, 
elevación de niveles de glucosa sanguínea, incremento del ritmo cardiaco y de la presión 
sanguínea, sequedad de la boca, exudación, dilatación de las pupi las, dificultad para 
respirar, escalofríos, nudo en la garganta, entumecimiento y escozor en las extremidades. 

e)Efectos organiz.acionales: ausentismo, relaciones laborales pobres y baja productividad, 
alto índice de accidentes y de rotación de personal, clima organizacional pobre, 
antagonismo e insatisfacción en ellrabajo. so 

Una vez descritos los aspectos neurofisiológicos y psicológicos que intervienen en el estrés 
de cada individuo, analizando así las graves consecuencias a las que se enfrenta en las areas 
antes mencionadas, se prosigue a mencionar como afecta en el ambito laboral, enfocado a 
lo que nos compele en Enfermería . 

., lvallc;:e,,.k h. J.M: Mattcnson.M. T; (19S9);Estré$)" Ilabaio: una pcrspcctiva gertncial: 19 edición. Trillas. 

1'.27 
.;o Ibidcm Ivanccvich. p. 28 
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2.9 ESTRES LABORAL 

2.9.1 CONCEPTO Y CARACTERisTICAS 

" 1:.$ lit re~ll11e.~/a Ile los imli" itlu /IS. grllpos ylll illst;lllc¡'",es a es/íllmlos es/resures l/e 
dÚ',illla nlltJlralel.ll, qlle estara determinada pur la ¡/urtlciún e inten,~idad del es/íl/mlo, lit 
in1eracciún entre el imlivit/uf/, su enlflrno y su~· caraClerislicas personales. En funcitjn de 
cuál .fea la respuesta (pol'iti,'a " negatÍl'a). hahra IInQ.~· cfln.~·eclf encia,~ qlle uperaran de 
mfeWI CI"'''' el·tíltmlus estresurel' f/ll'urahles 11 no en el desempetill li,bural"(Frial', 
/995). 5[ 

Actualmente se trabaja basandose en la idea general de que el estres puede ser debido tanto, 
o en pane, a caraclerislicas del trabajo, como al entorno fuera del trabajo o a peculiaridades 
de la persona. A panir de eSla concepción se Irata de combinar los diferentes aspectos 
conceptuales en un modelo integrado del estres humano y su percepción mediante: 
a) El conocimiento de los procesos perceptivos comunes que acompañan a la percepción 

selectiva diferencial y la respuesta al estrés de los diferentes individuos, respuestas que 
suelen ser distintas aunque trabajen en entornos identicos. 

b) La integración de todos los lactores estresantes de los diferentes ámbitos de la vida, de 
forma que se puedan entender los efectos acumulativos del estrés en diferentes medios 
que operan en el individuo en un momento dado. 

c) Bajo la idea de que el estrés puede originarse en las organizaciones y repercutir en sus 
miembros, tratando de buscar la manera de a}lldar al individuo y a la organización 
para desarrollar estrate~as de manejo del est res que les permitan utilizar todas sus 
capacidades e intereses. 2 

El estrés laboral crónico se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las 
siguientes si tuaciones:B 

Ambiente laboral illadeclJado: Son los llamados eSlresores del ambiente fisico tajes como: 
• Falta de luz o luz muy brillante. 
• Ruido excesivo o intermitente. 
• Vibraciones. 
• Aire contaminado. 
• Alta o baja temperatura. 
Estos factores requieren doble adaptación, tanto fisica como psicológica. 

Sobrecarga de trabajo: Es el estrés por sobreestimulación, se presenta por exigencias 
psicosensoriales violentas, simultaneas, numerosas, persistentes y variables. Exigen una 
adaptación fuera del limite normal. 
El estrés por sobreestimulación genera tensión nerviosa, ¡atiga, irritabilidad, crisis de 
decisión, ansiedad, confusión, embotamiento, desconcentración. 

5' Frias..A.R:( 1?95):Et Stress en las U C l -MADRID:COfAS: p. 62 
l.: lbidem Fria~: p. 63 
lJ Sli¡:ak.O.E;(2OIJ2J;Es!Jis Iabonll; hllpJ","ww.psiquiatria.tom: p. -I-IO 



AIJeradáll de rilmos biolo~ Es el eSlfeS (lue se produc{' al alterar las constantes 
biológicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su vez por las secreciones 
hormonales, los cidos del sueño y el ritmo metabólico. Requiere un alto esfuerzo 
adaptativo, generando irritabil idad, disminución de la concentración, trastornos del sueño, 
ratiga, ansiedad, ademlÍs de provocar modificaciones en la vida social , conyugal y se.xua!. 

Re'I7'()//sabilidades y deci''''iOllfs muy importalllt:s: Es el estres del personal jenirquico o con 
grados de responsabilidad y se debe a: 
• Responsabilidades numerosas)' variables. 
• Trabajo intelectual excesivo. 
• Tensión psicológica continua. 
• Inseguridad laooral. 
• Competencia. 
• Busqueda de la eficacia. 
• Marcha contra reloj . 
• Adaptación a situaciones nuevas y datos inestables. 
Es frecuente que quienes lo padecen acumulen factores de riesgo e inadecuación familiar y 
social por falta de tiempo y agotamiento ¡¡sico. Este tipo de estn:s genera. agotamiento, 
fatiga, manifestaciones psicosomaticas, trastornos del sueño, disminución del deseo sexual, 
impaciencia, pérdida de la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones, adicciones, 

Estinmlacio/J lelJla y mOllolollO: Es el estrés por subestimulación, se produce por la faUa de 
estimulo nonnal y fisiológico de los sentidos y del pensamiento. Se presenta por ejemplo, 
en el trabajo rutinario y automatizado que no pennite la creatividad y el pensamiento 
independiente. Genera distracción, falta de atención }' aumento de los accidentes de trabajo, 

Condicione!)' laborales inadeclladas: Se refiere a las causas de estrés en los obreros no 
calificados, que comprenden: 
• Malas condiciones de trabajo. 
• Salarios bajos. 
• Alimentación inadecuada e insuficiente. 
• Ausencia de perspectivas de progreso. 
• Pocas posibil idades de recreación. 
• Inestabilidad laboral por renovación tecnológica. 
• Disposición de las lineas de montaje. (Slipak.,op.cit). 
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2 9.2 ESTRES DE LOS PROFES IONALES DE SALUD 

Los profesionales sanitarios particularmente medicos y entermeras experimentan un ¡menso 
estrés en sus continuas acciones terapéuticas)' de cuidados. En este sentido, se mantiene 
que el hospital se convierte en un potente agente estresante que integra numerosos 
estresores muy variados y que situan al medico o a la enfermera ante una serie de 
situaciones que le exigen un esfuerzo mayor de lo habitual. 
"El estris viene tlefin;llo comu un proceso tlimímico en el lJue intervienen variables del 
pmp;o IJrganis"w, IJlle interactúan entre .,.j, ante la apreciación de "na silllación como 
amenazonle (el hospilaf) y la propia capacillatl Ile afrontamiento ante lal 
situación "(Flúre:.I994). H 

La respuesta biológica, como es sabido, incluye una activación ··hipOl81amo-hi pótiso­
suprarrenal" con participación del sistema nervioso vegeta tivo y del sistema inmunitario 
que determina una liberación multihormonal que puede llegar a desencadenar una patología 
cardiovascular, digestiva, infecciosa y autoinmune. 
Si examinamos detenidamente el comportamiento del mooico y de la enfermera, faci lmente 
encontraremos rasgos de conducla del siguiente tipo. 
• Sensación de urgencia del tiempo. 
• Alta involucración laboral. 
• Gran impaciencia o tendencia a la hostilidad interpersonal. 
Obviamenfe no son sólo las deficientes condiciones lisicas u organizacionales las que 
desencadenan inexorablemente el estres en los profesionales sanitarios. Tratar ron cierto 
tipo de usuarios., ya hemos mencionado que en algunos casos se convierte en un factor 
determinante particularmente tratar con la muerte y con lus moribundos.H 

De esta suerte, el médico y/o la enfermera permiten el choque psicológico que se genera en 
su interior entre la imposibilidad para curar y la gran dificultad que tienen para cuidar, 
ayudar y apoyar al usuario y, probablemente, este confl icto psicológico aparece por no 
haber sido entrenados especialmente para eIJo. 

Asi, el estrés psirológico se define como una relación ent re la persona y el medio que lo 
rodea, que es valorada como muy deficiente - simplemente negativa -, que excede a sus 
propios recursos y pone en peligro la sensación de bienestar psicofisico. Esta respuesta 
genérica e inespecifica del organismo se acompaña, ademas de sentimientos tales como la 
falta de ayuda, la actitud negativa y la posible pérdida de autoestima en su actuación 
profesional y social. 56 

s. F1órez:L,J, A:( t994 ):SindrQIllC de -Estar Oucnlado - . BarccI0Ra:Edik.1med: p. 1 2 
ss Ibidem F1órez. p. 1 3 
S6 Ibidcm F1óre/~ P. 14 



2.93 ESTRÉS PROFES IONAL O SNDROME BURT -OUT 

2.9.3.1 CONCEPTO Y FACTORES 

" E.~ el resultaJ/) de la relacilÍn 'lile Je eJtahlece entre el intlil"¡dllll y .~II trabaja, )' l'e 
atribuye la Cl/lIsa de este .~;ndrome a la desprupllrcián entre 1m' eJf" er;.II.,· realizada.f y lo,f 
reslllladlls oolenidl'l', '1ue rw compensan la.f expectativaJ del 
profesional"(F~Jenberger.1975). 

"Es el resultado Ile una presión emociunal pmlllngO/la IJ repefltll'a qlle se prO/hIce 
especialmente en 10.\' profesionales que uti¡¡:,un en ~'u trabajo" la relación de ayuda" 
como técnica i"dispensable en S" tarea" (Girame,l998). 57 

"Es un prOceso que agIJta o cansa IIJJ recursos físicos y emocionales, afectando 11 los 
indiviJuIJs responJables del tratamiento y/o biene)·tar del paciente. lnvlllucra un 
deteritJro en la ejecución del tratamiento, creando en los profesionales un autocuncepto 
negatiVIJ, acti/llJes negativas hacia el trabajo y pirdida del interés pUr los pacientes" 
(Padro, l 982). ji 

Mastach (1982) encontró que este sindrome involucra tres factores: 

- Aglllamiento emocional (AE) : Comienza cuando el profesional se involucra demasiado 
emocional mente, se sobrecarga de trabajo y se sienle abrumado por las demandas 
emocionales impuestas por otras personas. La persona se siente desgastada fi sicamente, 
sin energía para afrontar otro dia y siente que ya no puede dar mas de si mismo. Para 
evitar este agotamiento emocional, el individuo reduce su contacto con la gente a lo 
mínimo requerido, distancj¡indose, evitando involucrarse emocionalmente, olvidándose 
del trato individual, manteniendo relaciones frias y distantes con los usuarios. 

DespersllntúiZilción(IJp): Es el desarrollo de una respuesta distante, insensible e 
inhumana. El profesional puede volverse cínico, burlón, ignorar las demandas de los 
usuarios y brindar una insuficiente ayuda o cuidado. Debido a estos sentimientos y 
componamientos negativos, el sujeto puede sentir angustia o culpa por la forma 
inhumana e insensible con que trata a los usuarios. 

lJisminuciólI en la ejecución perslmal (EPJ: En este momento la persona comienza a 
dudar de su capacidad y habilidad para ayudar a los usuarios)' relacionarse con ellos; 
presentándose sentim ientos de frustración. baja autoestima e incluso depresión. 

s; Ci!. Novel , G y Mani; ( 1m); Enfcnnctia Ps¡cosoci:ll Cap. 16 p.170 
so Ci!. Fr.UlCO.B.X :Ni\"C1 de Silldromc de A¡;oI¡lmicnlO en Médicos, EnfCrnlC135 ,. ParamCdicos Revista 
Me.~iC3M de Puericultum y Pcdialria Vol.6 NUII1.H Mano- Abril 1999. 
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2.9.3.2 ETAPAS Y SíNTOMAS 

• Enfll~·;as"'lI: Este aspecto denota ciertas característ icas predisponentes de la 
personalidad del protesiona!. Sin embargo, este entusiasmo aporta la energía necesaria 
para desarrollar una tarea difícil o emprender un nuevo proyecto. 

• Desillls;on: En esta etapa, el entusiasmo de los ideales se enfrenta a la realidad. 
• Fnt.f/racion: El profesional se encuentra insatisfecho. Aparecen sentimientos de 

impotencia, inseguridad y trastornos del humor. 
• Apatía: Se produce la indiferencia acompañada de un cuadro depresivo.(Nove1, op. cit) 

Cabe señalar que el desarrollo del Síndrome de Bun-Out, aunque es progresivo, dinámico, 
por lo que no ocurre siempre en el mismo orden ni con la misma intensidad, cada persona 
vive este proceso de manera diferente. 

Se ha enoontrado que en profesiones en que las que se requiere de un contacto con gente de 
manera continua y en donde frecuentemente hay una carga afectiva en la interacción entre 
el que presta ayuda y el ayudado, son en las que se puede desarrollar faci lmente este 
síndrome. Aunado a lo anterior, en relación con los tres factores del síndrome de bun-out, 
se ha encontrado que las mujeres tienden a presentar mayor y más intenso agotamiento 
emocional, mientras que los hombres son mas susceptibles a la despersonalización. 
También se ha visto que es mas elevado en las personas jóvenes, en los solteros y en los 
individuos que no tienen hijos. A mayor cantidad y calidad de relaciones interpersonales 
menor será el nivel de bun-oul, y mientras más sentimientos de soledad existan el nivel se 
incrementani. (Maslach, 1982). 

Los síntomas que pueden presentarse debido a dicho sindrome vanan de un sujeto a otro en 
cuento a frecuencia e intensidad. Sin embar~o, diversos autores han encontrado que existen 
tres tipos de síntomas que pueden aparecer: 

• Físicos: fatiga crónica, disminución de energía, agotamiento fí sico, insomnio, cefaleas, 
dolor de cuello y espalda, susceptibi lidad a infecciones, hipenensión, problemas 
gastrointestinales como colitis, gastrit is, úlceras, trastornos de la alimentación (comer 
J>OCO o en exceso), etc. 

• Psiclllog;cos: agolamiento emocional, baja autoestima, sentimientos de fracaso , deseos 
de aislamiento, ansiedad, tristeza, impaciencia, cambios de humor, desilusión, cinismo, 
sensación de soledad, falta de motivación, apatía, sentimientos de culpabilidad e incluso 
en niveles elevados puede presentarse depresión, paranoia y actos suicidas. 

• CllnJllcfllal~: uso de tranquilizantes, barbitúricos, aumentan el consumo de alcohol, 
cafeína, nicotina y/o alimentos, facilidad para enojarse o para llorar, disminución de la 
productividad, ausentismo, retrasos en la hora de llegada, adelanto a la hora de sal ida. 
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Asimismo, desarrollar dicho síndrome puede repercutir no sólo en la vida personal del 
profesionista, sino tambien en sus relaciones con amigos o familiares, en el trato}" la 
calidad de atención brindada al paciente 'i en la misma institución. 
Las consecuencias pueden ser muy graves, ya que la persona puede presentar diversos 
síntomas: Qi.~/Qm;entfJ, relaciune,f cunftictillas, disminllción (le prudlu'(ividml, Itllsentisnl/J, 
elc,(Franco,op.ci t). 
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2.Q.4 ESTRES DE LA ENFERMERiA 

El trabajo en Hospitales ha sido considerado por muchos autores como intrínsecamente 
estresante, porque implica estar continuamente en contacto con el dolor, sufrimiento }" con 
la muene. 
En el caso especifico de las Enlermeras, se ha considerado que la naturaleza de algunas de 
sus tareas es desagradable, ya que tienen que lKuparse de aquellas actividades que otros 
miembros del equipo multidisciplinario no es capaz de realizar como el ocuparse del 
cuidado de usuarios en etapa terminal y poco dóciles; esto implica que la actividad mi sma 
de la enfermera sea fuente de estres.6(I 

El personal de Enfennería asume un alto grado de responsabilidad frente al usuario, al 
tiempo que afronta al aspecto emlKional de la relación, y todo ello en un ambiente 
configurado por la presencia de la tecnología. Esto determina que se vea sometido a 
factores de tensión derivados del propio trabajo y de su rol profesional, que llamaremos 
"generales", y a factores "derivados del uso de las nuevas tecnologías". 61 

A. Algunos factore.s pmdllctore ... Ile ten ... ion, Ilerivar/o ... rle.i propio trabajo: 
• Clllllidod de Trabajo: 
Ellrabajo de enfermería puede aumentar considerablemente en momemos puntuales, dando 
lugar a un exceso de trabajo. Por ejemplo, cuando se producen nuevas admisiones de 
usuarios, a los que hay que atender de forma inmediata, o cuando ingresan nuevas 
enfermeras, dado que estas, con todo su saber teórico y abstracto, se encuentran 
absolutamente perdidas anle una si tuación de emergencia, sintiendose desorientadas sin 
contar con la seguridad de lo que han de hacer. Tienen miedo, se encuentran agobiadas y 
sometidas a gran tensión, lo que hace que experimenten profundos sentimientos de angustia 
y ansiedad. 
Ante la necesidad de una respuesta inmediata y eficaz por pane del equipo sanitario para 
poder salvar la vida del usuario, el personal inexpeno constilUye un elemenlo más de 
tensión al obstaculizar su trabajo, ya que desconocen su tarea y han de averiguarla, 
convirtiendose de esta fonna en un estorbo más que una ayuda. 
• Tiempo de t rabajo: 
Existen cienos servicios o áreas de enfermeria que requieren de atención las veinticuatro 
horas de cada día, lo que hace necesario que se establezcan turnos de trabajo, siendo 
imprescindible cubrir las bajas, lo que habitualmente se realiza con horas extras. Como 
consecuencia, el tiempo libre de la enfermeria resulta reducido, y en ocasiones 
insuficientes, respecto al de otros grupos de enfennería. 62 

• Conflictos eOlio/ros grIlIJO.\· profesiollales: 
Particularmente con los medicos, que hace que en ocasiones las enfermeras se vean 
somelidas a una presión doble. Por una parte las demandas del usuario, y por la otra la 
obligación de consultar al medico. 
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• Lil rl'lil )(J/lsabilidad adicional y el IIIC/"t: /I/,' IIIQ d¿ lrahajo que .\"IIpolle ft llli¿l;ar a /Oli 
(~'l/Idia/llt'S dI.'- I!lIf¿I'merkl 1!l1Imiclit:tlli y ~·IIJI¿ /Tis(l,. el trabajo de los IIl/el 'OS: 
Esta situación se agrava cuando en algun turno existe una falta de personal con experiencia 
y el trabajo queda en manos de los menos e.'<pertos. 
Unido a lo anterior, una falta de planificación del trabajo por inexperiencia hace que se 
sientan inseguros ante la necesidad de tomar decisiones, lo que genera excesiva tensión, 
H. FtlClurt!s getlu adl1res de ten~'ió" l/eril'alJIIS del 'UI} de la lecnl1lugia: 

• Esfileno melllal: 
Aunque el uso de la tecnología puede reducir aparentemente la necesidad de una vigilancia 
constante. En el caso de las áreas de atención de veinticuatro horas, si bien la máquina 
controla permanentemente a los usuarios hay que atender e interpretar continuamente las 
señales que emiten los monitores y que dan cuenta de su estado, además de administrarle 
los cuidados y atención que precise. 
• [)eficie/lcias ell el dilie/iD y fi /llciollamielllo de los eqllipo~' tecllológicos: 
Los monitores emiten falsas alarmas y esto resulla especialmente angustioso cuando no es 
fácil detectar si la alarma es veras, es decir, si responde a una alteración del estado del 
usuario o por el contrario responde a un fallo de la propia máquina. 
• Fafla de apre,wJiwje adecllado: 
Generalmente comienzan a utilizar los equipos a partir de las explicaciones de la casa 
instaladora; como consecuencia, se da una falta de entrenamiento previo a su uti lización en 
el trabajo, convirtiendose la tecnología en otro factor productor de tensión en la medida en 
que han de afrontar su utilización sin los conocimientos y experiencias necesarios, 6J 

• Respollsabilidad: 
Un error con el equipo por desatención temporal, confusión, desorientación, etc. Puede 
tener consecuencias irreversibles para el usuario. Esto da lugar a que se vea incrementado 
el peso de su responsabilidad en el trabajo, que se tmduce en responsabilidad ame la 
incertidumbre de muerte. 
• Cues/iolles É/icos: 
Aunque los medicos tiene la responsabilidad formal )' el primer objetivo de las enfermeras 
es mantener [a vida del usuario. En ocasiones se plantea el problema .. cu<i.1 será la 
situación futura para la que mantienen con vida a un usuario" . Por otra pacte, cuando los 
medios tecnológicos son escasos se plantea el problema de las prioridades para uti lizarlos 
en un paciente u otro. 
Por una parte, se experimenta un alto grado de responsabilidad y dependencia en el 
desarrollo del trabajo, pero por Olra se trala de trabajo comprometido que, en alguna 
medida, es valorado positivamente por la sociedad y sobre todo por el usuario, que en 
general muestra agradecimiento. Además, el trabajo en estas áreas ofrece a las enfermeras 
la oportunidad de poner en práctica todas sus habilidades tanto manuales como humanas e 
intelectuales.6.I 

6J Ibidem Frias. p. 6; 
" Ibidan Frias, P. 66 



Tambicn se ha reportado como lactor estresante. de gran relevancia entre las enlermeras, la 
falta de retroalimentación posit iva (1 constructiva de parte de sus superiores. Lo habitual es 
la descaliticaeión o la ausencia de cualquier retroalimentación. 
Adema.s de las fuentes de estrcs derivadas de la naturaleza de su trabajo y de las especificas 
de la organización en la que laboran, existen otras luentes de estrcs para las enfermeras. 
Como mujeres, las enlerllleras comparten una serie de condiciones estresante" que 
caracterizan a la población trabajadora del sexo femenino . Estas condiciones son de 
diferentes tipos, las propiamente laborales son: menores sueldos, prestaciones muy 
li mitadas o inexistentes, puestos de menor categoria, prejuicios y discriminación en 
ascensos, contrataciones y acceso a programas de capacitación. 
OITO tipo de condiciones eSlresantes son las relacionadas con el lugar asignado socialmente 
a la mujer entreteje sus relaciones con el hombre y con la autoridad como: hostigamiento 
sexual, problematica inconsciente relativa a cuestiones de género que llevan a la 
reproducción y perpetuación de la opresión y subordinación de la mujer. rechazo por 
posibles embarazos, no otorgamiento de incapacidad por perdidas perinatales. 61 

También eSlan aquellas condiciones relativas al desempeño de papales multiples que 
generan tensiones al multiplicarse las demandas y obligaciones en los ambitos laboral )" 
familiar . El papel de madre representa en si mismo una fuente de estrés considerable, sobre 
todo cuando hay hijos pequeños en el hogar, y a esto hay que añadir la preocupación por el 
cuidado adecuado de los hijos en su ausencia. 
Se ha planteado sin embargo, que el conflicto entre papeles en el hogar)" en el trabajo es 
menor cuando el estatus laboral de la mujer es congruente con sus creencias respecto a tos 
papeles de la mujer; incluso, si existe esa congruencia se pueden generar beneficios 
psicológicos del trabajo. 
Por el contrario, se presenta mayor conflicto entre esos papeles cuando la mujer otorga al 
hogar y a la fami lia el primer lugar.66 

Existen diversos modelos interpretativos que tratan de explicar la relación entre el estrés y 
las consecuencias o electo que tiene sobre los profesionales. Pero recordemos la secuencia 
del estrés que tiene una respuesta y una consecuencia: 
- Estresores: factores activadores y detenninantes(intemos o externos), capaces de cambiar 
el estado presente de un individuo y producir notables reacciones fisicas y/o psicosociales. 
- Reacciolles: Respuestas individuales biológicas o psicosociales ante un estresor. 
- COI/secuencias: Secuelas de las reacciones, pueden ser biológicas, psicológicas, sociales; 
positivas o negativas. 
- Mediadore:,.: Características personales o ambientales que modifican la secuencia estrés­
reacción-consecuencia. Pueden servir como protección en cada paso del proceso.67 

El e:ttrés es inherente a la Enfermeria ya que es multicausal y surge a través de los 
intercambios de [a persona con el ambiente. Es en esa relación individual donde los mismos 
estimulas pueden tener una respuesta positiva o negativa. Lo que para una enfermera{o) es 
sinónimo de estrés: ser llueva en una unidad, la autonomia, lecnologia, etc; puede ser 
entendida por otra como una fuente de desarrollo profesional. 

os Larti¡:lIC. T: Fcmándcl_ V{I998):Enfermcria:una profesión de alto ricsgo:Méxiro.Ptam ) V,i ldcl_ p.206 
¡,¡, Ibidcm Lvt.iguc. p. 207.208 
" Lópcl. I.E.! 1994 ):Enferrncria en cuidados paliativO$, Madrid: Panamericana p.26-1 
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2.9.5 PERSPECTI VA DE GENERO EN ENFERMERiA 

La importancia del concepto de genero y de la perspectiva de genero radica en que no 
solamente son herramientas para la investigación social, sino que a partir de su util ización 
en la vida cOl idiana pueden inlluir lanto en los eslilos de vida paniculares, como en las 
tormas de organización de cualquier gnlpo humano, llámese fam ilia, escuela, amistades, 
lrabajo, instituciones religiosas y gubernamentales. 
La perspectiva de genero es una manera de ver el mundo y las relaciones entre las personas 
)' es tambien una forma de cambiar a la sociedad hacia relaciones más armónicas entre 
hombres y mujeres. 

La detenninación de roles en función del sexo ha provocado también que ciertas 
profesiones se establezcan como exclusivas de hombres y otras de mujeres. siendo las de 
éstas ultimas una prolongación de las tareas del hogar, que además suelen ser las peor 
remuneradas y las de menor reconocimiento social, tal es el caso de la e"fermerifl. Por el 
contrario, tradicionalmente han sido consideradas como profesiones mascu linas la 
ingeniería, la medicina, las leyes, los deportes, la arquitcttul1l. y las artes. entre otras. que 
son profesiones que gozan de prestigio social. 

El establecimiento de dos mundos separados entre hombres y mujeres, condicionan los 
papeles y limita las potencialidades humanas, al estimular o reprimir Jos comportamientos 
en fun ción de su adecuación al género.68 

A principios de la década de los años ochenta, los conceptos de sexo y genero se empleaban 
indistintamente en las ciencias sociales. Sin embargo en la epoca actual se utilizan Jos 
siguientes conceptos: 

Sexo: "hace referencia exc1/1simmellle a las car(lClerú'licas biologic{j~' delermi"adm' y 
relalimmellle ¡lIvoriables de homb,-el' y /lllIjeres ". 69 

G¿l1tro: "Es 1111 conj/mlo de ideas. creencias, prciclicas. simbolos. represelllaciolle.f. 
1I0/7rJ0S, \'alores y atribuciones sociales cOllSlmidos ell cada c"ll1Ira lomalldo COIIIO ba~'e la 
diferetlcia sexllal"(D1F-UN1CEF, 1998) . 70 

Perspecfim de Genero: "Herrollliellla de análisis que l/OS permile idelllificar Il/s 
difertmcias enlre hombres y mlljeres para el'lablecer acciones tendiellte:, a pl'OmOl'er 
sil/lOCiones de eqllidad"(Re\'isla Pronam. 1998), 11 

Eqflidad: "Sigllifica recollocer las necesidades eS¡Jecijicas de hombres y IIl11jere~~ IX/ro 
lograr la igl/aldodde 0JX>rllll/idades"(Aldaz. 2003). l 

... CanUoos hacia la equidad (2002);hllp:1f .... ww.iS-jo\·CllCS.COlll 
~ Consejo municipal de ¡nrtit'ipación de la mujer(2000):mujercs@!loon\'inuaLcom 
,0 La perspectiva de "¡nero: una hcmHnienll! pruaconstruir equidad; (1<)')8) DIF-UN1CEF.2' 00: V Reunión 
de bM::stig,1Ción de Enfermeria para el desarrollo hUm.100 y profesion¡II : Mcxico 2003. 
" Glosario de TcrmillOS b.is.k:os sobre gCrlCro(2000) Revista Pronanl. 
., A.Ida7. V.E (200J):Tallcr: Caoacill!ción en género)' sal!!!i, V Reunión dc In\"csligadon dc Enfcnneria pam 
el desarrollo humano )' profesional; México. ealdazv@prodigy.ncl.mx 
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·Postura intermedia, define el genero como una red de creencias, rasgos de la personalidad, 
act itudes. sentimientos, \la lores, conductas }' acti\l idades que diferencian al hombre de la 
mujer mediante un proceso de construcción so<:ial que tiene una serie de aspectos 
distinti\los. u 

Retomando la postura holística se considera que es la que abre mas probabilidades para el 
analisis de los gencros en America Latina ya que son so<:iedades de dominación masculina, 
a lo que se deri\la algunas consecuencias metodolós:icas en el que existen mujeres )" 
hombres en diferentes situaciones so<:iales}' culturales : ' ~ 

a) La etapa del ciclo \lital en que se encuentran, a parti r del conocimiento de la etapa en 
que las mujeres y los hombres gozan de la plenitud de la capacidad de reproducirse, se 
pueden captar elementos cla\les de las relaciones pre\laledentes en los sistemas 
sexo/genero, de las maneras en que se ejerce el poder y de las representaciones 
imaginarias que lo justifican. 

b) La organización de la \lida fam il iar y domestica, espacio pri\lilegiado de las mujeres e 
identificado en nuestras sociedades como el lugar de la subordinación femenina, 
distinguiendose asi las diferentes posiciones que ocupan hombres y mujeres y que 
cumplen a lo largo del ciclo de \lida de las unidades domesticas)" las familias . 

c) El contexto de las condiciones económicas di\lersidades y panicularidades regionales y 
locales. 

d) El contexto Ctnico-cultura~ bajo el supuesto de que los generos se construyen de 
manera distinta en cada uno de ellos; es importante deslindar el conflicto etnico del de 
clase. 

Por otra pane, la perspecti\la de genero desde lo teórico y lo empirico remite a analizar: 77 

a) Los sistemas de parentesco, es decir la s normas y formas del matrimonio, la fil iación y 
la herencia. 

b) La di\lisión social del trabajo segun los generos en los ambilOS domesticos, en el 
mercado de trabajo y en otras esferas de la so<:iabilidad. 

c) Que si es un sistema de poder, remite a las maneras cómo se estructura y ejerce en los 
espacios reconocidos del mismo, requiere dirigir la mirada a las definiciones de persona 
y ciudadanía, a las formas y contenidos de la panicipación. 

d) La subjetividad de los dislintos aClores del sistema y las fonnas como se estructura el 
psiquismo y se conslituyen los sujelOs }' objetos del deseo a lo que se porlria añadir el 
nivel de la organización de la personal idad lanto indi\lidual como social. 

a De Batbieri.. T ( 1992);5000: la categoriª gCllClo.Una ill1rOdlltOón teórico melodológica. Revista 
Inlernacional de Sociología VI 2-3 2" ':pOI:.1. 
'jO Lartiguc. B.T; Fem:indc7~ G. V (1998):EnfemJCri.1: Una profesión de .1tlo riesgo: M6:ico. Plal.<l ) V.11dés 
P: J JO 
. lbidelU Lartigue. p. III 



En la misma linea, pensar)' ¡ra¡ar de comprender la sociedad dividida en gencros tiene 
tambien consecuenci¡¡s :' ~ 

a) Recoger)' anal izar la información a panir de la variable sexo. 
b) Estudiar los ambitos sociales donde interactúan las personas en función de generos 

distintos, los espacios de evidente predominio y exclusividad de cada uno de ellos, pero 
tambien aquellas esferas de la sociedad aparentemente neutras. 

c) Se requiere identificar las colas de las distribuciones esas zonas oscuras y limites de la 
sociabilidad. 

d) En vinud de que el poder produce verdades, disciplina y orden, pero siempre esta en 
peligro y amenazado de perderse, es imponante tomar en cuenta que los lugares de 
control sobre las mujeres son tambien espacios de poder de las mujeres: el reproductivo, 
el acceso al cuerpo y la seducción, [a organización de la vida domestica, por lo que se 
vuelven espacios contradictorios, inseguros, siempre en tensión. 

e) El genero al ser una forma de la desigualdad social, de las distancias y jerarquías, si 
bien tiene una dinamica propia, esta art iculado con otras lormas de la desigualdad, 
distancias y jerarquías sociales; asimismo interceptar y articul¡¡r no sólo las distancias 
de clase y de género, sino las étnicas, raciales y de generación.79 

Aun cuando la igualdad entre hombres y mujeres este contemplada en el Aniculo 40 de la 
Constitución Mexicana, es necesario reconocer que una sociedad desigual tiende a repetir la 
desigualdad en todas sus instituciones. 
Como producto de la situación económica y social, cada vez mas, las mujeres se han 
incorporado al mercado laboral en donde también se refleja desigualdad e injusticia para 
ellas. En paises como el nuestro, hoy existe la división entre trabajo "femenino" y 
·'masculino" y en este ambito se interrelacionan la segregación ocupacional, la 
discriminación en las percepciones salariales, en muchos casos el hostigamiento sexual y 
una sobrecarga de exigencias tanto en el trabajo como en el hogar.IO 

Durante la celebración del Año Internacional de la Mujer, por la Organización de las 
Naciones Unidas (1975), se manifestó de manera publica la existencia de un movimiento 
feminista mexicano, en el cual se demanda: una mejor condición dentro de la sociedad ; es 
decir, derecho a la educación, a la maternidad, divorcios con equil ibrio, derecho al abono, 
penalización al hostigamiento sexual, entre otros.'! 
Gozar de estos derechos legales y sociales para obtener acceso a los medios necesarios para 
la superación personal, significa integrarse al proceso de desarrollo de un pais, sin dejar 
atras el grado de panicipación que la mujer tenga en el ambito cultural tradicional. 

:" Ibidcm Lartigue; p. t t2 
:9 1bidem Larliguc., p. t l3 
"" Consejo municipal de ¡wticipación de la mujcr(lOOO):mujc~tcon\"il1ual.com 
O! Camac:ho. SJ.I (2001);1.os dcrocOOs de la mujer)" los !dOS C!I el mego laboml: México. Um\"crsidad 
Autónoma de Chia¡HS. Camp.iS 1 



Hacia los mios noventas. en estudios del Institutu Nacil'lml de Estadistica, Geografia e 
Inlormática (INEG I), se aprecia lo siguienle 
a) En cuanto al nivel de ingresos es notoria su menor percepcion con respccto al hombre. 
b) Una vez empleada, goza de mayores prestaciones. 
c) Las cifras muestran que el nivel de instrucción femenino está a la par del masculino. 

a)udando a reducir la brecha prole sional, punto de partida para la equidad de 
oportunidades. 

d) En ClJanto a su posición en el trabajo, hay mayores asalariadas entre mujeres, mientras 
que los hombres las superan en cl rubro de trabajador independiente y empleadores. 

Así para 1998 la tasa de participación femenina en cltrabajo llega al 39%; el cambio esta 
dado, se pasa del concepto de emancipación, basado en la igualdad entre los sexos, al de 
liberación, que implica el derecho a ser diferente. 

Al tratar de exponer la cultura de la mujer mexicana, en donde el machismo gobierna la 
sociedad, se le atribuyen vocablos como dócil, abnegada, sufrida, pasiva, buena y 
dependiente, con un rol meramente procreador; las representaciones sobre el papel de la 
mujCl" son reales pero también míticas, se cree que la mujer debe reunir ciertas 
características, por el simple hecho de ser mujer. La realidad esta en: 
I.El reconocimiento de que las mujeres si comparten una situación opresiva en la sociedad, 
pero varia su intensidad de acuerdo a la esfera social en cuestión. 
2.Las desigualdades sociales entre hombres y mujeres no están biológicamente 
determinadas sino socialmente construidas. 

Hoy el mundo de la mujer se ha ampliado infinitamente: la casa ha dejado de ser su único 
lugar, en su búsqueda de nuevos horizontes, no ha abandonado sus origenes y sus valores ni 
ha cambiado de escenario, simplemente multiplicó sus roles de esposa, madre, hija, 
profesionista, deportista, politica, etc. 

La batalla más grande a la que se tiene que enfrentar la mujer es a la de poder integrar los 
dos mundos que rodean su entorno: el familiar y el laboral; por lo que debe buscar el 
equilibrio que le permita cumplir adecuadamente con ambas partes, aprovechando las 
oportunidades que se le presenten y llevando a cabo su estilo de liderazgo peculiar; el auge 
que ha venido dando la actividad económica femen ina ha generado un nuevo, natural y 
propio estilo de liderazgo, llamado humanista consensual, propio, mas no exclusivo de la 
mujer, en el cual se valora que sabe escuchar, propicia apertura, genera consenso en equipo, 
rechaza la dirección autoritaria, es mas humana y flexible, el ambiente laboral cambiante no 
se puede enfrentar con un estilo homogéneo de liderazgo femenino , como complemento, se 
debe convertir en un punto clave y obligatorio para toda organización. 
No es casualidad que la mujer sea complemento del hombre exclusivamente en el 
matrimonio, el hombre y la mujer son y serán complementos reciprocos en gran parte de las 
actividades que desempeña la humanidad, pero si hablamos de complementos, éstos se 
logran solamente cuando tanto el hombre como [a mujer, conserven su propia naturaleza y 
la sepan explotar.12 

. : Camacllo. SJ.I (200 1):Loi derechos de la mujer \" los retos en et mercado Iabor-al: M6cico. Universidad 
Autónoma de OUaJX1S. Campus I 
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IU FUNDAMEN TAC iÓN DE LA INVESTIGA CiÓN 

Después de la revisión y analisis de los puntos que integran el marco teórico sobre los 
mecanismos de defensa que se producen en el organismo ante el estrés, surge el deseo de 
investigar y conocer cuales son 10$ factores biológicos, psicológicos y sociales que 
condicionan estrés en el personal de Enfermeria que labora en areas de alto riesgo 
(urgencias, unidad toco-quirurgica , unidad de cuidados intensivos y neonatologia) de un 
hospital de segundo nivel de atención del sector salud en la Delegación Miguel Hidalgo. 
Estos servicios estan relacionados con una alta demanda de atención de las pacientes 
gineco--obstétricas y un índice de complicaciones como son: preeclampsia y eclampsia entre 
las mas frecuentes . 

Se considera la hospitalización como una experiencia negativa o generadora de tensión 
emocional por lo siguiente: 
• Eficiencia del hospital. La aprensión del paciente implica la presencia de una 

enfermedad demasiado seria, la gravedad es un hecho incuestionable y la perspectiva de 
la muerte se hace más real. 

• El diseño del ambiente, horarios, rutinas y técnicas precisas para el trabajo profesional 
del sistema de salud, originan dependencia por todas las comodidades brindadas. El 
paciente hospitalizado debe aceptar el ambiente tal y como es y, es ésta falta de control 
sobre aspectos mas elementales de su vida diaria lo que puede constituir un imponante 
factor de incomodidad en la atención. 

• Los reglamentos institucionales proscriben las iniciativas y tienden a un carácter 
despersonalizador y homogéneo de la vida. 

• El ingreso al ambiente hospitalario extraño puede tener efectos muy agudos muy 
intensos en niños y ancianos. 

• Los cuidados potencialmente negativos originados por el medio ambiente son 
panicularmenle imponantes en situaciones especiales como por ejemplo: en unidades 
de aislamiento, cuidados intensivos, camaras estériles, en ellas a la extrañeza se suman 
otros faClo res tales como la privación sensorial, la comunicación con sus seres queridos 
y las relaciones interpersonales muy pobres que debi litan los vinculos afect ivos, 
amistosos, escolares. laborales, etc. 

• Muchos de los procedimientos de exploración, que son habituales y rutinarios para los 
profesionales del equipo de salud, constituyen pam el paciente experiencias nuevas 
generadoras de ansiedad y, tanto mas cuando se ignora cuales son sus fines y cuales sus 
efectos. 



• La visita del equipo prolesional puede implicar para el paciente recibir información 
para lo cual no esta preparado. Los tecnicismos no sirven para d , esta pendiente de 
todo lo que se diga que pueda tener una relación con él o con su padecimiento. Capta 
con mucha rapidez el sentido de la infonnación y a menudo de fonna muy catastrófica. 
Se alarma por comentarios que en realidad se refieren a otros pacientes, se desconciena 
por controversias y discusiones entre medicos sobre alternativas diagnósticas y 
terapéuticas, asi como de comentarios fonnulados con el propósito de fonnación al 
médico internista y que él puede interpretar como recriminaciones por su 
incompetencia. 

• Incremento de cuadros depresivos, y enfennedades psicosomáticas en pacientes con 
padecimientos crónicos, irreversibles o degenerativos. 

Desde tiempo atrás al ambiente hospitalario se ha caracterizado por la ansiedad y bloqueo 
de la comunicación, de tal tonna que una situación de tensión, personal que se agudiza por 
muchos años de trabajo en el mismo servicio, problemas institucionales persistentes, un 
alto nivel de desarrollo de habilidades técnicas e intelectuales dirigidas al conocimiento y 
uti lización de la tecnologia, un alto grado de responsabilidad frente a los usuarios (as), su 
familia y la tecnología; aunado a que debe saber trabajar en equipo, mantener buenas 
relaciones interpersonales con todo el equipo multidisciplinario, la sobrecarga de trabajo, 
matizados por los conflictos de la vida diaria., familiares y personales, hará que la válvula se 
dispare frente a los detonadores diarios mas frecuentes . 

El personal que desempeña su trabajo en dichas unidades es el personal de enfermeria que 
se encuentra en relación permanente y directa con el paciente, y en contacto frecuente con 
el deterioro que representa el dolor, el sufrimiento y la amenaza permanente de la muene. 
Concluimos que: A mayor COI/lacto 00" el deterioro y con la muerte, mayor grado de 
ansiedad en el personal de erifermeria. 

La profesión de enfermería esta integrada en su mayoda por el sexo femenino y por lo tanto 
tiene que jugar diversos roles que debe conciliar internamente, para sentirse completa y 
satisfecha en sus respectivas relaciones y en una situación ideal, como persona en proceso 
continuo de desarrollo personal y profesional. 

La dificultad que enfrenta el personal de enfermería para aceptar cambios encaminados a 
acceder a un nivel de capacitación superior, o aceptar mayores obligaciones de trabajo, es 
debido al tiempo que requieren, ya que es dificil la decisión porque debe equilibrarse el 
tiempo para su desarrollo, con el trabajo, la fam ilia., el ser mujer, pareja., esposa., madre e 
hija., las diversiones y la atención a si mismas. El hombre cada día se integra más a esta 
profesión e igualmente debe cumplir con su rol como sustento del hogar, jefe de familia., 
profesionista., padre y esposo. 

" 



3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Como se a mencionado el personal de enfermería cumple un papel vital e importante dentro 
de cualquier C<luipo multidisciplinario en el area de la sa lud de toda sociedad . Por tal 
motivo se enfrenta a emociones que le producen angustia y ansie(\¡ld provocandole estrés y 
pur ello afectan su esler:l biológica, psiculógiCil )' social. 

El modelo sobre el estrés profesional (Cooper C.L 1986) es el mas idóneo puesto que 
describe la relación entre las fuentes de estrés en el arca profesional de la salud y las 
característ icas individuales que se renejan en la personalidad y generan sintomas en la 
salud r en la organiZ<lción. (Ver cuadro J p.12). 

Por esta razón es importante detectar y anali7.ar los principales estresores a los {lue se ve 
sometido este profesionista. Por tal motivo se realizo esta investigación de tipo 
descript ivo, observacional, de campo, transversal y prospecliva. 

Para tal efecto la pregunta que guia la investigación fue : ¿("u;le~· .\"Im uquellf)~· f uctures 
esfresanles del p~rsflnul ,le enfermería que lab'lra en la.f úreas: Unidud T¡x:v-quirúrgicll. 
Urgencias, Unidad ,le Cll idudlJ.\· InlensiI'l1.\· y NeflnlllIJlogia, qlle le lIel'(ln u 11 11 

deuquilibri fJ biI1psic/lslx:iul'! 

3.2 OBJETIVOS 

./ Conocer , detectar y analizar los factores que ocasionan estfl!s en el personal de 
enlermeria que labora en estas arcas consideradas de alto riesgo, mediante la aplicación de 
un instrumento para talla fin . 

./ Evaluar los resultados obtenidos y crear mecanismos de imervención para el control y 
prevención del cstres . 

./ Proponer altemativ<ls de solución pHra mejorar sus habilidades de enfrentamiento <lnte 
el estres, que repercutan en el cu idado emociona! de los pacientes a su servicio. 



4.1 DISEÑO 

• Sujetos: 
130 enfermeras 
1 asesor 
2 pasantes 

IV. i\l ETOJ>OL.OGL\ I> E: LA INVESTI GACIÓN 

• Criterios de Inclusión: 
Personal que labora en los servicios de Urgencias, Unidad Tocoquinirgica, Unidad de 
Cuidados Intensivos y NeonalOlogia. 
• Criterios de Exclusión: 
Personal que no labora en estos servicios. 
Cuestionarios incompletos. 

• Escenario: 
Un Hospital de segundo nivel ubicado en la delegación Miguel Hidalgo de la Ciudad de 
Mexico. Especializado en la atención gineeo-obstétrica; en los servicios de Urgencias, 
Unidad Tocoquinirgica, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia en los tumos 
matutino, vespertino, nocturno y mixto. 

• Material e instrumentos ut ilizados: 
Un instrumento de 95 reactivos con preguntas cerradas para una mayor facilidad de 
tabulación, interpretación y análisis de los resultados obtenidos. Compuesto por cinco 
rubros: 1. Datos personales, 1I. Ambiente laboral, 111. Área fisiea, material y equipo, IV. 
Ambiente fami liar, V. Actividades de descanso, esparcimiento e higiene mental. Con 
algunas respuestas alternativas a preguntas cerradas para determinar en que medida cada 
situación representa una fuente de estrés, tensión o irritabilidad en su trabajo actual. (ver 
anexo # 1) 

• Recursos: 
Materiales: hojas, plumas, lapices, engrapad ora, grapas, marcadores, folders, fotocopias, 
engargolados. 
Tecnológicos: computadora, diskets, impresora, escaner. 
Financieros: Solventados por los pasantes. 

4.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Es una investigación descr iptiva que solo pretende conocer el evento o situación de un 
grupo de personas, de campo investigación directa que se efectúa en el lugar)" tiempo en 
que ocurren los fenómenos objeto de estudio, tnnsversa l la medición de variables se 
realiza en una sola ocasión, observadonal porque no se manipu lan variables y solo se 
medini. el evento en frecuencias y porcentajes, y prospectivo ya que la información 
necesaria para el estudio se obtuvo con anterioridad a su plancación. 



<U PROCEDIM IENTO 

La invest igación se dividió en tres lases: planeación, procesamiento de datos y evaluación. 

4.3.1 Planeación. 

Las actividades planeadas en esta fa se tueron: 
-Observación directa de los pasantes hacia el personal de enfermeria que labora en dicha 
Institución para seleccionar las unidades y/o servicios a estudiar. 
-Recopilación de información rererente al tema. 
-Selección de información para elaboración de marco teórico conceptual. 
-Elaboración del anteproyecto de Investigación para su aprobación ante el Comite 
Academico de Carrera. 
-Autorización del Proyecto. 
-Elaboración del Instrumento a aplicar. 
-Piloteo del instrumento con 20 enfermeras de dicha Institución en los servicios de: 
Puerperio complicado, Alojamiento conjunto y Oncologia para verificar la efectividad y 
calidad del instrumento. Esto permitió realizar los ajustes necesarios en tomo al diseño 
para que la investigación se realizara posteriormente. 

4.3.2 Procesamiento de datos. 
-Aplicación del instrumento. 
-Recolección de datos para análisis de los resultados. 
-Tabulación de los datos por medio de frecuencias y porcentajes. 
-Discusión de los resultados. 

4.3.3 Evaluación. 
-Propuestas de intervención. 
-Conclusiones. 



V. ANÁL.lSIS DE LOS R":SU L TAl>üS 

/ . /JATOS PERSONA tES 
SERVICIO 

INDICADORES 
Unidad T uin.i ;" 

Neonatol ;, 
nidad de Cuidados Intensivo 

U encías 
TOTAL 

F. 

" 51 ,. 
9 

130 

Cuadro No I 

." 
" 39 

" 7 
100 

Fi ura No. 1 

OUnídad Tocoquirurgíca 

o Neonatologla 

o Unidad de Cuidados 
Intensivos 

D Ufgencias 

Figura l . Del total de la muestra el mayor índice de personal de Enfermeria 10 ocupa la 
Unidad Toco-quirurgica seguida de los servicios de Neonatologia. Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias . 

" 



EDAD Cuadro No.2 

Fi ura No.2 

0< - 20 

S% ,% 021 - 25 

026-30 
031-35 

D 36 - 40 

041 - 45 

046 - 50 
,,% 

051 -:> 

Figura 2. El 60% del personal de Enrermería en esta Institución es adulta joven. 



SEXO Cuadro No 3 

NDICAOORE F. 
Femenino 12' 
Masculillo 8 

TOTAL 130 

6% 

~ 

% 
94 
6 

100 

Figura No.3 

IO Femenino 

IOMasculillO 

Figura 3. De la muestra total el sexo que predomina en su mayoría es el femenino y en una 
minoría el masculino. 
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RELIG iÓN Cuadro NoA 

NOICAOORE F. '. Calólica 112 86 
Otra 

" 
12 

Ninguna 2 2 
TOTAL 130 100 

Figura No.4 

12% 2% 

§ . ;3 
CJCatólica 
CJOlra 
o Ninguna 

86" 

Figura 4. El tOlal de la muestra consultada profesa en su mayoría la religión católica y en 
una minoría olra o ninguna. 
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ESTADO CIVIL Cuadro No ; 

NDICAOORE F. '.4 
Casada(o .7 51 
Soltera o 36 27 
Unión libre 6 5 

Divorciada o 6 5 
Viuda o , 3 

Madre soliera 10 , 
Otro 1 1 

TOTAL 130 '" 

Figura No.5 

UcaSada(O) 5%., , O SoHera(o) 

OUnión libre 

.' ", ilí'iIi ¿ ODivorciada(o) 

D Viuda(o) 

I~~ OMadre soHera 
27% 51 

O Otro 

Figura 5. Del total de la encuesta e15 1% del personal de Enfermeria es casado, seguido de 
las solteras y madres solteras. 

6.1 



AÑOS DE ESTADO CIVIL CII'Idro No_6 

INDICADOR Casada Soltera Unión Divorc iada Viuda Madre Otro TOTAL 
libre soltera 

F. '. F. '. F. '. F. % F. '. F. '. F. % '. 1 5 17 12_9 O O 3 2.5 3 2.5 3 2_25 3 2' O O 22 
610 13 9.' O O 2 l .• 1 O., 1 0.75 2 1.6 O O 15 

11 15 12 9.1 O O O O 1 O., O O 2 1.6 O O 12 
16 20 12 9.1 O O O O O O O O 1 O., 1 1 11 
21 > 13 9.' O O 1 O., 1 O., O O 2 1.6 O O 13 

Nin uno O O 36 27 O O O O O O O O O O 27 
TOTAL 67 51 36 27 • 5 6 5 • 3 10 • 1 1 100 

Figura No 6 

1" 
o 01_5 

• 06_10 

011 15 -
" 016_20 

[] 21_> .. 
O Ninguno 

, 

• lb [1 .,,--[1 rlnn "---- - -- - - --- ~, -, 

Figura 6. El 37% de la población del personal de Enfermeria tiene entre I y 10 años en su 
estado civi l actual. 



NUMERO DE HIJOS Cuadro No 7 

INDICADOR Casada Soltera Unión Divorc iada Viuda Madre Ou, TOTAL 
libre soltera 

F. " F. " F. " F. " F. % F. % F. % % 
O 6 ' .5 36 27 O O O O O O O O O O 32 

, 2 47 35.7 O O 6 5 6 5 2 1.5 • 7.2 O O " 34 14 10.6 O O O O O O 2 ' .5 , 0.6 , , 
" 5 , O O O O O O O O O O O O O O O 

TOTAL 67 " 36 27 6 5 6 5 • 3 " 8 , , ,,<> 

Figura No 7 

"1 • 
• . 

00 
• • [J 1_2 
• 03_. 

" - D 5 , 

.. -

• - A 

• m ~I IL - - -- -- - _.- ~ 

Figura 7. De la muestra estudiada el 68% del personal de Enlermeria tiene entre 1 a 4 hijos. 

" 



EDADES DE LOS HIJOS Cuadro No 8 

INDlCAOORE 
03 

" 
8 " 

12 15 
16 19 
20> 

Nio uno 
TOTAL 

F. 
25 
26 
19 
25 
18 
17 
42 

172 

." 
15 
15 

" 15 
10 
10 

" 100 

Fi ura No.8 

00_3 

84_7 

06_ 11 

012_15 

1116_19 

020_> 

El Ninguno 

Figura 8. El mayor porcentaje del total de la muestra tiene hijos de O a II años en la etapa 
de lactante a escolares, seguido de las que tienen adolescentes y adultos jóvenes. 



CATEGORIA 

INDICADORES F. 
Jefe de servicio 4 

So fVisora , 
EnlelTllera Esoecialista " cenciada en Enfermen o 

EnlelTllera General 75 
EnfellTlCra AlOOIiar 24 

Pasantes " TOTAL 130 

3% 1% 

CU:ldro No 9 

'. 3 , , 
O 

58 

" 12 
100 

; 
EnfellTlCrill 

General 

Figura 9. El mayor porcentaje de las encuestadas son Enfermeras Generales seguido de las 
Enfermeras ausiliares y pasantes. 



ANTIGÜEDAD 

NDICADORE F. 
< 1 25 
26 23 
7 11 20 

12 15 28 
17 21 , 
22> 26 

TOTAL 'JO 

Cuadro No JO 

% 
19 
18 
15 
22 
6 
20 
100 

Fi ura No. IO 

0 <_' -----. 

0 2_6 

07_11 

012_16 
'8% EJ 17_21 

022_ > 

Figura 10. El mayor porcentaje de la población en esta insti tución es joven. 

" 



EMPLEADO DE Cuadro No. II 

ND1CADORES F. ~ 
Bo .. 113 87 

Iflleriflalo , , 
PromociÓfl , , 

Servicio SOcial 15 11 
TOTAL 'lO 100 

Fi ura No.JI 

Figura 11 . La mayor par1e del persoflal entrevistado tiene Base. 



NIVEL ACADEM ICO Cuadro No l2 

INDlCADORE F. % 
Especialista 17 " Licenciado 21 16 

Técnico 84 ., 
Auxiliar 8 • 
TOTAL 130 100 

Fill.ura No.12 

." ,,% 

G 
~.% DE,,.,;,Ii," 

- . D Licenciado 

D Tecnico 
D Auxiliar 

.,% 

Figura 12. El mayor porcentaje del total de la muestra se encuentra en el nivel Técnico y en 
menor grado las Licenciadas y Especialistas. 
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DIPLOMADOS Cuadro No. 13 

NOJCAOORES 
Intensivisla 

Neonatol ;. 
OIros 

N; ""' TOTAL 

"" 

F. 
O 
3 
14 

113 
130 

0%2% 11% 

." 
O 
2 
11 
87 
100 

Fi ura NO.13 

o Inlensi'lista 

O Neonalologia 

O Otros 

O Ninguno 

Figura 13 . La mayoria de los entrevistados no cuenta con diplomados y solo una minima 
proporción si tiene. 
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CURSOS POSTECN ICOS Cuadro No. 14 

INDICADORES F. '. Neonalol ¡, 3 2 
uidados critico • 3 

Otros 20 15 
Ninguno 103 80 
TOTAL 130 100 

Fi"ura No.14 

2% 3% 

G 
80% 

~ 
::3"i.'''Io,OQ" D Cuidados crlticos 

OOlros 

D Ninguno 

Figura 14. La mayoría de la muestra 10l al no cuenla con Cursos POS[-Iet:nicos y solo una 

minoria si . 



LE AGRADA SER ENFERMERA (O) 
('uadro No. 15 

INDICADORES F. ." 
s; "9 " No 1 1 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.15 

1% 

o!] 
eNo 

"" 

Figura J 5. A la totalidad de la muestra le agrada ser Enfermera(o). 
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TRANSPORTE Cuadro No 16 

INDICADORES 

Publiro 
Pro io 

Prestado 
Pasan r usted 

Ninguno 
TOTAL 

1%2% 1% 

, 

F. 
97 
27 
1 
3 
2 

". 

% 
75 
21 
1 
2 
1 

100 

Fi ura No.16 

O Pub6co 

DPropio 

DPrestado 

O Pasan por usted 

ElNinguno 

Figura 16. Del total de la muestra encuestada la mayoria del personal ut iliza el transporte 
público para llegar al Hospital. 



TIEMPO DE TRASLADO AL HOSPITAL 
Cuadro No. 17 

NOICAOORE F. 
JO minutos 34 

1 hora 70 
2 horas 22 

:. 2 horas , 
TOTAL 130 

'" 

" 
26 

" 17 
3 

100 

Fi ura No.17 

02 horas 

O:. 2 horas 

Figura 17. El tiempo es de una hora en la mitad de la población estudiada para trasladarse 
al Hospital, sin embargo un 20"/0 emplea mas de 2 horas. 



TRARAJA EN OTRU LUGAR 
Cuadro No 18 

NOICADORE F. 'h 
$; " 20 
No lO. 80 

TOTAL 130 100 

Fi UTa No.18 

fDsil 
~ 

Figura 18. De la encuestada total, el personal de Enfermeria refieren no trabajar en otro 
lugar, sin embargo un 20010 si . 
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INSTITUCiÓN Cuadro No 18 A -
NDICADORE ,. % 

IMSS 8 6.1 
ISSSTE O O 

SSA I 0.7 
DO' 5 3.8 

PEMEX. I 0.7 
Privado 5 3.8 

otro 6 ' .6 
TOTAL 26 20 

Figura No. IS·A 

7 

6 ~/'" O tMSS 

~ 
. ISSSTE 

:r:; ~ ¿.< D SSA 

- D DDF 

r:; 1- - rlPEMEX. 

~ 
- O Privado 

l..r D otro 

Figura IS-A. De la muestra que refiere trabajar en otro lugar ,el 11% lo hace en 
Instituciones de Gobierno y el resto en instituciones privadas. 
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su OTRO EMPLEO 
SE RELACIONA CON SU PROFESIÓN 

Cuadro No 19 

NDICADORE F. ." 
s; 22 17 
No • 3 

Nin uno lO. SO 
TOTAL '3lI 100 

Filwra No. 19 

Figura 19. Del personal encuestado quienes trabajan en otra institución la mayoria refi rió 
que ese otro empleo se relaciona con su profesión, sin embargo un 3% no. 
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EN QUE TrEMPO SE TRASLADA 
DEL HOSPITAL A ESE OTRO EMPLEO 

Cuadro No.20 

NOICAOORE F. " 
lO minutos 13 10 

1 hora 10 , 
2 horas 3 2 

;> 2 horas O O 
Ni "" 104 80 
TOTAL 130 100 

Fi ura No.20 

10% 

horas 

Figura 20. Quienes trabajan en otro lugar refi rieron emplear un tiempo tolerable para 
trasladarse a ese otro empleo, sin embargo una minoria emplea mas de 2 horas. 

, . 
79 

" r -, -



11. AMRlENTE LABORAL 

TURNO Cuadro No.21 

NOICAOORE F. '. Malutino 51 .. 
v" rtino 2S 19 
Nocturno 23 18 

Mixto 2S " TOTAL 130 100 

Fi ura No. 21 

a" 

Figura 21. La mayor proporción del personal se encuentra en el tumo Matutino; seguido 
por ellUrno Vespertino y Mixto, en cifras similares el tumo Nocturno. 
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ANTIGÜEDAD 
EN EL SER VICIO DONDE lABORA 

Cuadro No.22 

NDICAOORE F. % 
< 1 60 .. 
26 SS " '" 11 , 

12 16 2 2 
17 21 1 1 
22> 1 1 

TOTAL 130 100 

No.22 

Figura 22. El personal que predomina tiene una antigüedad de 1 a 6 años y representa el 
88% de la muestra total, seguida de una minoría que lleva de 7 a mas de 22 años. 
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SE s rENTE A GUSTO 
EN EL SERVICIO DONDE LABORA 

Cuadro No.23 

NOICADORES F. % 
$ ; 124 95 

No • 5 
TOTAL 130 100 

Fi ura NO.23 

51. 

95% 

fDSil 
~ 

Figura 23. La mayoría del personal de Enfermeria afirmo que se siente a gusto en el 
servicio donde labora, aunque una minoría respondió que no. 
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EN QUE SERVICIO LE GUSTARJJ\ LABORAL 
Cuadro No.23·A 

INDICADORES F. % 
Unidad T uiru ¡ca 3 3 

Unidad de Cuidados Intensivos 

3 

>/ 
,/ 

O 

En cua uier otro 

TOTAL 

--

, 
5 

, 
5 

Figura No 23· A 

OUnidad 
T ocoquirurglca 

O Uniclad de Cuidados 
Intensiws 

O En cualQuier otro 

Figura 23-A. Del 5% de la población estudiada manifiesta que no le agrada el servicio 
donde labora, que preferiria que su área de trabajo fuera la Unidad Toco-quiTÚrgica. 
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SE SIENTE AGUSTO 
EN EL TURNO EN QUE LABORA 

Cuadro No 24 

NOICADORES F. ." 
s; 126 " No 4 3 

TOTAL 130 100 

Fi ura No_24 

3% 

." 

,,% 

[Osi] 
~ 

Figura 24. La mayor parte de los encuestados contestaron que se sienten conlenlas(os) en el 
tumo en que laboran. 



TIJRNO EN QUE LE GUSTARiA LABORAR 
Cuadro No.24-A 

INDICADORES F. % 
Matutino 

Mildo 
TOTAL 

3 
4 

0.75 

"5 
3 

Figura No 24-A 

25~ ($ 

, :~ It~ 
t 

I~ Matulino 
C Mildo 

·:v J¡,!' ~ / • 

Figura 24-A. Con respecto al 3% de la población estudiada que no le agrada su tumo, 
preferiría laborar en el turno Mixto. 
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A SU INGRESO SE LE 0 [0 UN CURSO 
DE INTRODUCCiÓN AL PUESTO 

Cuadro No 25 

INDICADORES F. '. SI 78 60 
No " 40 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.25 

,Osi] 
~ 

Figura 25. A la mayoría del personal de Enfermeria a su ingreso a[ Hospital y al servicio se 
le dio un curso de Introducción al puesto. sin embargo la proporción de la muestra que no 
lo recibió es importante. 

so 



SU TRABAJO EN ESn: SERVICIO 
LE PRODUCE ESTRES 

Cuadro No 26 

NOJCAOORES F. % 
Si 95 73 
No 35 27 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.26 

iCsil 
~ 

Figura 26. La mayoría de la población estudiada refiriere que su area laboral le produce 
tensión o estres. 
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CUANTOS USUARIOS TRABAJA DIARJAMENTE 
Cuadro No.27 

NDICADORE F. ." 
1 5 42 32 

610 35 27 
11 15 19 15 
16 20 14 11 
20> 20 15 

TOTAL 130 100 

Figura 27.La mayor parte de la muestra refiere trabajar con I a 10 pacientes diariamente, 
sin embargo un 41% atiende de 1I 11 más de 20 pacientes. 

" 



OTRAS ACTIVIDADES 
ADEMÁS DE DAR ATENCIÓN A LOS USUARJOS ASIGNADOS 

Cuadro No 28 

NDlCAOORE F. 
s; 41 
No 89 

TOTAL 13<> 

% 
32 

" 100 

Fi ura NO,28 

[OSI 
~ 

Figura 28. De los entrevistados la mayoría refirió no realizar otras funciones, sin embargo 
un porcentaje signi fi cativo manifiesta realizar otras actividades ademas de dar atención a 
los pacientes asignados en el area laboral. 



CUALES Cuadro No.28-A 
INDICADORES F. '. Lavado de material S 3.' 
E ui ar servicio S 3.9 

Coordina áreas '" rvisar 4 3.1 
Pre arar Nutlición Parenteral 3 2.3 
Administrativas docentes 17 13.2 

Orientación ca acitación al personal asantes 2 1.5 
Enea ado de servicio 3 23 
Cuidados especiales 2 1.5 

TOTAL 41 32 

Figura No.28-A 

' 14 ,---------" "-''--------, ¡¡;;¡;;,. de .... t.1iI1 

12 +------1 
10 +-------1 
. f----­
,+-----

Figura 28-A. Del personal que refiere otras actividades ademas de dar atención a los 
pacientes asignados. se centran en funciones administrativas y docentes, seguida de las 
funciones operativas. 



RELACIÓN ENFERMERA-USUARIO 
Cuadro No 29 

INOICADORE 
Excelente 

Buena 
R ular 

Mala 
TOTAL 

13% 0% 

.. " 

F. 
30 
83 
17 
O 

130 

r---": 

." 
23 
64 
13 
O 

100 

Fi ura No.29 

O Excelente 
O Suena 

O Regular 

OMala 

Figura 29. Del personal de Enfermeria en su mayoria refiere que tiene una buena y 
excelente relación con el paciente; sin embargo una minima proporción tiene deficiente 
relación con los pacientes. 
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RELACiÓN ENFERMERA-ENFERMERA 
Cuadro No 30 

NDICAOORE F. 
Excelente 2S 

Buena 82 
Re ular " Mala 2 
TOTAL 130 

16% '" 

63% 

% 
19 

" 16 

2 
100 

19% 

Fi ura No.30 

O Excelente 
D Buena 
o Regular 
OMala 

Figura 30. La relación con otras enfermeras. se centra en excelente y buena, aunque existe 
un grupo significativo que esta en regular y mala. 
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RELACiÓN ENFERMERA-MEDICO 
Cuadro No.3 1 

NOICADORE F. % 
Excelente 10 8 

Buena " 72 
Re ular " 18 

Mala 2 2 
TOTAL 130 100 

Fi ura No.31 

2% 8% 

,,,, 

Figura 31 .La mayor parte de la muestra obtenida del personal de Enfermería refiere que es 
buena y excelenle la relación con el personal Medico, sin embargo se aprecia que en una 
minoría esa relación es deficiente. 
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RELACIÓN CON EL DEMÁS EQUIPO MUL TIDISCIPLlNARIO 
Cuadro NO.32 

NDICADORE F. 
Excelente 13 

Buena 102 
R utar 14 

Mala 1 
TOTAL 130 

78% 

% 
10 
78 
11 
1 

100 

Fi ura No.32 

Buena 

Regular 

Figura 32. Un porcentaje mayor refiere llevar una buena y excelente relación con el demás 
equipo multidisciplinario, pero se observa que existe uno minoritario en regular y mala. 



RELACIQN CON LOS FAMILI ARES DEL USUARIO 
Clladrt> No 33 

NOICAOORE F. '. Si 62 " No 68 52 
TOTAL 130 100 

Figura No.33 

~.:. ~"% ,1>. ' . 
52% ~ - O Si 

e No 

Figura 33.En este punto, el personal de Enfermería en su mayoría refirió no relacionarse 
con los familiares del paciente, aunque se aprecia en una proporción significativa 
responden que si. 
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APOYO DE SUS COMPAÑERAS COMO EQU IPO 
EN EL TRABAJO DEL SERVIClO 

INDICADORE F. 
Si 118 
No 12 

TOTAL 130 

9% 

Cuadro No 34 

'. 91 
9 

100 

91% 

Fi ura No.34 

[iJSi' 
~ 

Figura 34 . Aunque [a mayoria de[ personal entrevistado si recibe el apoyo de sus 
compañcras(os) como equipo en e[ trabajo del servicio, una minoría responde que no. 



COMPARTE SUS EXPERJENClAS LABORALES 
Cuadro No 3S 

NDICADORE F. % 
Si 110 85 
No 20 15 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.35 

¡O Si I 
ONo 

Figura 35. La mayor pane de los encuestados del personal de Enfenneria si compane sus 
experiencias laborales, aunque una minoría no lo hace. 
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CON QUIEN Cuadro No.35-A 
INDICADORES F. ." 

E '" 5 3.8 
Companeras os) 82 63.3 

Familiares 17 13.1 
Estudiantes sanIes 3 2.3 

Pare'a 2 1.5 
Amigos 1 0.7 
TOTAL 110 85 

Figura No.3S-A 

70 63.3 O Esposa(o) 

'" D Companeras(os) 

" O Familiares 
40 

30 O Estudiantes y 
pasantes 

20 1:>.1 OPareja 

10 ~.3 1.5 ,--- 0.7 • Amigos 
O 

Figura 3S-A. El 63% del personal compane sus experiencias laborales con sus 
compaiieras(os) • 
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EL AMBIENTE DE SU TRABAJO ES CORD IAL 
Cuadw No 36 

N01CADOREsI F. 
s; 108 
No 22 

TOTAL 130 

." 
83 
17 

100 

83% 

Fi ura No.36 

"Csil 
~ 

Figura 36. La mayor pane del personal de Enfermeria refiere que el ambiente de su trabajo 
es cordial, sin embargo un porcentaje menor refiere que no. 
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LE PROVOCA TENSiÓN 
TRABAJAR CON PERSONAL DE NUEVO ING RESO 

Cuadro No 37 

NDICAOORE F. '. Si 38 " No 92 71 
TOTAL 130 tOO 

Fi ura No.J7 

I
DSi I D No 

Figura 37. La mayor pane del personal entrevistado esta sensibilizado para compartir sus 
experiencias con estudiantes, pasantes, personal de nuevo ingreso ó de otra área, pero 
lambien se aprecia un grupo significativo que si le afecta esta situación. 
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CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS 
('uadro No 38 

NDICADORE F. % 
Si ". 93 
No 9 7 

TOTAL ." lOO 

Fi ura No.38 

7% 

¡OSi I 
O No 

Figura 38. La gran mayoría de los encuestados re fi ere conlar con los conocimientos 
adecuados para laborar dentro de estos servicios. pero también se aprecia una minoria que 
oo. 
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111. AREA FíSICA. MATERIAL Y EQUIPO 

EL AREA Fis lCA DONDE LABORA ES ADECUADA 
Cuadro NO.39 

F. 
; 

~ 6 
130 100 

Fi ura No.39 

Figura 39. El 81% considera que el area fisica algunas veces y nunca es adecuada, y solo 
para una minoria si lo es. 

101 



LA ILUMINACiÓN DEL AREA DONDE LABORA 
ES ADECUADA 

ND1CADORE F. 
Siem re 59 
unas veces 69 
Nunca 2 
TOTAL 130 

Cuadro No 40 

% 

" " 2 
lOO 

Fi ura NoAO 

,,% 

o Siempre 

El Algunas veces 

o Nunca 

Figura 40. La mayoria del personal manifestó que algunas veces y nunca la iluminación del 
arca donde labora es adecuada, y el 45% considera que siempre. 
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LA VENTILACiÓN DEL AREA DONDE LABORA 
ES ADECUADA 

Cuadro No.4 [ 

Fi ura NoAI 

""'" 

Figura 41. El 82% de los entrevistados refiere que la ventilación es inadecuada y solo una 
minoría considera que es adecuada. 
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LA TEMPERATURA DEL AREA DONDE LABORA 
ES ADECUADA 

Cuadro No.42 

Figura 42. Del rotal de la muestra el 88% refiere que es inadecuada la temperatura del area 
donde laboran y solo para una minoria es adecuada. 
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EN EL AREA DE TRABAJO HA Y RUIDO 
Cuadro No.43 

NDICADORE F. 
Siem re " Algunas veces 69 
Nunca 9 
TOTAL 130 

". 

." 
" 53 
7 

100 

Fi ura No.43 

O Algunas veces 

[JNunca 

Figura 43 . La mayoría del personal encuestado considera que no hay ruido en su área de 
trabajo, sin embargo el 40% refiere que si . 
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CUENTA CON EL MATERJAL Y EQU IPO NECESARIO 
Cuadro No 44 

"""" 

Figura 44. De la totalidad de la muestra consultada el 82% refiere no contar con el material 
y equipo, y $010 una minoda si. 
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EL EQU IPO Y MATERJAL SE ENCUENTRA 
EN BUEN ESTADO 

Cuadro No 45 

NDICAOORE F. '. Siempre 13 10 
Al unas veces 112 SIl 

Nunca , , 
TOTAL 130 100 

,% 10% 

SIl% veces 

Figura 45. El 90"10 del total de la muestra refiere que el material y equipo esta en mal estado 
y solo una minoría considera lo contrario. 
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AL REALIZAR PROCED lfI..! IENTOS ESPECIFICOS, 
CORRE ALGUN RIESGO 

NDICAOORES F. 
Siem re " Al unas veces 69 
Nunca 7 
TOTAL 130 

5% 

Cuadro No.46 

." 
42 
53 
5 

100 

Fi ura No.46 

OAlgunas 

o Nunca 

Figura 46. De la totalidad de la encuesta el 95% considera que si corre algun riesgo al 
realizar procedimientos especificos y el reSlo no. 
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SABE MANEJAR EQU IPO BIOTECNOLÓG ICO 
Cuadro No.47 

NDICADORE F. '. Siem re 45 35 
Al unas veces 82 63 

Nunca 3 2 
TOTAL 130 100 

'" 

veces 

Figura 47. El 65% dellolal de la muestra refiere no saber manejar equipo biotecnológico )' 
solo una miooria si. 
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11/. AMIlIENTE fAMILIAR 

CASA DONDE HABITA Cuadro No 48 

INDICADORESI F. ." 
Propia 97 75 

Rentada 20 15 
Preslada • 6 

Otra 5 4 
TOTAL 130 100 

Fi ura No.48 

6% 4% 

75% 

Figura 48. La gran mayoría del personal de Enfennería encuestado menciona contar con 
casa propia. sin embargo un 25% refiere que no. 
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CON CUANTAS PERSONAS VIVE 
('lIadr~' No 49 

INDICADORES 
, 3 
4 , 
, > 

Nin uno 
TOTAL 

F. '. 62 48 
59 45 
7 5 
2 2 

130 100 

Fi ura No.49 

Q4~%'_3 
04_6 

06_> 

CJNinguno 

Figura 49. De la mueSlra lotal obtenida la mayoría refiere que vive con J a 6 personas, 
seguida de una mi noria que vive con mas de 6 personas. 
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QUIENES CONFORMAN SU FAMILIA 
Cuadro No 50 

NDICADORE F. % 
E '" . 5 4 
Hijos(as 13 9 

E so e hfos 65 47 
Otro, 52 38 

Ni "00 3 2 
TOTAL 138 100 

Fi ura No.50 

-~=::-;:;---1 1 
D Esposo (a) 

C Hijos(as) 47% 

DEsposo e hijos 

DOtros 

ONinguno 

Figura 50. La mayoria de los entrevistados menciona que quienes conforman su familia son 
su Esposo(a) e hijos y otros en mayor proporción, seguida de una minoría hijos, esposo y 

ninguno. 
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MANTIENE COMUN ICACIÓN CUN SU FAMILIA 
Cuadro No.51 

INDICADORE NO. % 
S, 127 98 
No 3 , 

TOlal 130 100 

Fi ura No.S I 

,% 

~ loS' i ONo 

98% 

Figura 51. La inmensa mayoria de los entrevistados mantiene comunicación con su fami lia 
sin embargo hay un 2% (¡ue no. 
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REALIZA LABORES DEL HOGAR 

NOICAOORESI F. 
s; 12' 
No , 

TOTAL 130 

4% 

96% 

Cuadro Nt. 'iJ . -
'4 
96 
4 

100 

Fi ura No.52 

Dsil 
~ 

Figura 52. Un porcentaje mayor refiere realizar labores del hogar, y observandose que una 
minoria no las realiza. 
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27% 

LE AYUDAN EN LAS LABORES DEL HOGAR 

INOICAOORE F. 
E, '" . 41 
Hi"os as 35 

Em leada • 
OlfOS 39 
Nadie 22 

TOTAL 138 

Cuadro No <;3 .. 

% 

" " 6 
27 
15 
100 

Fi ura No.53 

C Hijos{as) 
o EmpJeada 

Cotros 
C Nadie 

Figura 53. De la población encuestada refiere obtener ayuda para rcalizar las labores del 
hogar, en mayor proporción por el esposo(a), seguida de otros, hijos(as) y empleada 
observando una minoria que nadie le a)'uda. 
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QUE FRECUENCIA LE AYUDAN Cuadro No5 4 

INDICADORES F. '. Diario 65 49 
e2a3veces rsemall 45 J5 

Nunca 19 15 
Cada 15 dias 1 1 

TOTAL 130 100 

Figura NO.54 

15% 1% 

J5~~ 
ODiano 

WoDe2a3veces 
_ por semana 

• IONUllca 
49% 

¡OCada15 dias 

Figura 54. A casi la milad de la población eSlUdiada le ayudan diariamente a las labores de! 
hogar, seguida de una proporción significativa que recibe ayuda de 2 a 3 veces por semana, 
notando una minoría pero muy representativa que nunca recibe ayuda. 
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QUIEN MÁS APORTA DINERO AL HOGAR 
CU;Jdro NO.55 

INDICADORES F. % ., ro , 66 48 
Pareja 2 , 

Hi·os as 5 4 

Hermanos 14 10 
Padres 22 " Olros 7 5 

Nin uno 22 " TOTAL 13' 100 

Figura No.55 

o Esposo (a) 
16% OPareja 

5"~ ~48% OHijos(as) 
. OHerm8rlos 

16% C Padres 
OOlros 

10% 4% 1% ONinguno 

---~ 

Figura 55. De la mueslra entrevislada el 84% refiere recibir otro apone de dinero para el 
hogar, sin embargo se aprecia una minoría que no recibe Olro ingreso. 
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SALUD DE LAS PERSUNAS QUE VI\-EN CU!\ CSTED 
Cuadr!> NI ' 56 

65% 

Fi ura No.56 

OE)(celenle 

OSuena 

O Regular I 

Figura 56. La gran mayoria del personal de Enfermeria encuestado reliere que la salud de 
su familia es excelente y buena , pero un 20";" refiere que es deficiente la salud de sus 
fami liares. 
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EN SU FAMILIA EXISTE Cuadro No 57 
" 

INDICADORES 
Disea acidad mentar 

nferrnedades con enita 
Obesidad 

Diabetes MeUitus 
Hipertensión 

Cancer 
Tuberculosis 

Otras 
TOTAL 

,,% 

F, 

1 
2 
28 
35 
56 
14 
O 

31 
161 

'. 1 
1 

" 21 

" 8 
O 
19 

100 

Discapacidad 
mentar 

congénitas 

21% 1" H"pert,,,',6" 

Figura 57. De la muestra tOla[ del personal de Enfermeria en un porcenlaje representalivo 
del 71%, refiere que en su familia e¡¡iste la gran triada : Obesidad, Hipertensión y Diabetes, 
observando una minoría, que en su ramilia existe Cancer, Enfermedades congenitas, 
Discapacidad mental y otras. 
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ENFERMEDAD QUE RELAC IONE CON EL ESTRES 
Cuadro No.S8 

INDICADORES F. % 
H; rtensión 10 • 

Diabetes mellitus 6 3 
H; tensión " 8 

Colitis 49 21 
Lumbal ias 19 8 

lor de cuello es ald " 26 
Alergias • , 

Ulcera . tica 6 3 
Gastritis 51 22 
Artritis 7 3 
TOTAL '29 100 

Fi ura No.S8 

Figura 58. Del personal de enfermeria entrevistado, una gran mayoria manifiesta alguna 
enfermedad psicosomalica las más frecuentes: dolor de cuello y espalda, gastritis )' colitis. 
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VICTIMA DE MALTRATO Fis lCO O VIOLENCIA 
Cuadro No.59 

INDICADORE F. 
Si 23 
No to7 

TOTAL 130 

'k 

" " toO 

Fi ura No.59 

-DSil 
~ 

Figura 59. La mayoría del personal refiere nunca haber sido víctima de maltrato fisico o 
violencia. sin embargo se aprecia un porcentaje representativo que si. 
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POR QU IEN Cuadro No.60 

NOICAOORE F. '. Padres 5 4 

Esposo 4 3 
Parea 1 1 
Olro " lO 

Ninguno 107 82 
TOTAL \3, 100 

<1 % 3% 1% 
"",~_~IO.% 

82% 

Figura 60. Del personal entrevistado que afirmo ser victima de maltrato fisico o violencia 
una mayor proporción a sido causado por; otros (Iios, hermanos, primos, amigos, vecinos, 
desconocidos, etc) seguido de padres, esposo y pareja. 
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LE AGRADA EL LUGAR DONDE VIVE 
Cuadro No 6 J 

NDJCADORES F. % 
Si '" 95 
No 6 S 

TOTAL 13' '00 

Fi 'ura No.61 

5% 

¡OSi I 
ONo 

95% 

Figura 6 1. A la mayor parte de [0$ entrevistados les agrada el lugar donde viven, sin 
embargo se nota a un 5% que no le agrada. 

'" 



LA RELACiÓN CON SUS VECINOS ES BUENA 
Cuadro No.ó2 

NOICADORE F. % 
$; '11 " No 19 15 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.62 

Figura 62. La mayoria del personal entrevistado manifiesta tener buenas relaciones 
imerpersonales ¡;:on sus vecinos, pero se aprecia en un 15% que no. 
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SU CASA PERMANECE LI MPIA Y ORDENADA 
Cuadro No.63 

NOICAOORES F. % 
s; 125 96 
No 5 4 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.63 

4% 

~Si I 
O No 

Figura 63. La mayor parte del personal su casa permanece limpia y ordenada, sin embargo 
para un 4% no. 
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SU FAM ILIA ES ESCANDA LOSA O )-!-\CE MUCl-IO RUIDO 
('Uildn> N o.64 

NOICAOORE F. 
s; 33 
No 97 

TOTAL 130 

." 
25 
75 

100 

Fi ura No.64 

, ___ ,25% 

[Osi 
~ 

Figura 65. Aunque la mayor parte de la proporción refiere que su fam ilia no es escandalosa, 
existe un 25% afirmando esta situación. 
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LE AGRADA ESTAR EN CASA 
Cuadro No.65 

INDICADORES F. % 
Si 123 95 
No 7 5 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.65 

5% 

95% 

[Csil 
~ 

Figura 65. Para la inmensa mayoria es agradable estar en casa, sin embargo es notable que 
para un 5% no lo es. 
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LE AGRADA LA ZONA DONDE VI ' ·E 
Cuadro No 66 

NDICADORE F. •• 
Si 120 92 
No 10 , 

TOTAL 130 100 

Fi Urd No.66 

,% 

92% 

fDsil 
~ 

Figura 66. A la gran mayoria le agrada la zona donde vive, aunque se aprecia una minoria a 
la que no. 
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TIENE UN LUGAR O ESPACIO 
Cuadro NO.67 

NDICADOREsI F. " 
Si 116 89 
No " 11 

TOTAL 130 100 

Fi ura NO.67 

11 % 

89% 

[OSil 
~ 

Figura 67. De los entrevistados la mayoria menciona que cuenta con un lugar o espacio 
para su persona, pero se observa a un porcentaje menor que no cuenta con este espacio. 
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V. ACTlVIIJADES DE DE.\'('ANSO, E.'iPARCIMIENTO ¡.: fl J(:JENE MENTAL 

CUANTAS HORAS DUERME AL DiA 
Cuadro No.6S 

NOICADORE F. % 
< 3 horas 11 , 

35 " 22 

" 82 63 
9 > 9 7 

TOTAL '''' 100 

Fi ura No.68 

7% 8% 

6'% 

Figura 68. La mayoria del personal estudiado refirió que duerme de 6 a 9 horas diarias. sin 
embargo un porcentaje menor pero representativo manife sló dormir de menos de 3 a 5 
horas. 
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ACTIVIDAD RECREATIVA Cuadro No.69 

INDICADORES F. 
E'erciclo 37 

Leer " Escuchar música 77 
Caminar 31 

Te'er 8 
Estudiar 15 

Ver televisión 62 
raba os manuale 22 

Otra \3 
Nin una 3 
TOTAL 313 

4·" 1% 12% 

~ 
24"" 

'. 12 

" 2S 
10 
2 
5 
20 
7 

• 
1 

100 

Fi ura No.69 

c .. _ 

Cl&er 

OEscuchlrmUsiea 

Ocamln.1 

II Tejer 

OESll>:lilr 

e Ver lelevisión 

OTrabajo. manuales 

.~. 

ONingwwt 

Figura 69. De la muestra lolal obtenida, solo un 35% del personal entrevistado realiza 
actividades recreativas, notando que un porcentaje de mayor proporción hace Olras 
actividades que no cumplen con la función de ser recreat ivas. sin embargo cabe mencionar 
que una minoria no realiza ninguna actividad. 
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QUE T IEMPU LE DED ICA Cuadro No.70 

NDlCAOORE F. '. JO minulos " 2. 
1 2 hrs 73 57 

2 > 20 15 
Nin una 3 2 
TOTAL 130 100 

Fi ura No.70 

, ___ 26% 15% 
2% 

Figura 70. La mayor proporción del personal encuestado manirestó dedicarle a su actividad 
recreat iva de I a mas de 2 horas, en menor proporción aquellas que le dedican 30 minutos, 
y una minoria que no dedica ningun tiempo a estas actividades. 
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CUANTAS VECES Cuadro No 7 1 

INDICADORES F. % 
Diario 4. 35 

e2a3veces r sernan 52 4\ 
De vez en cuando 29 22 

Ni ""' 3 2 
TOTAL 130 100 

FiAura No.71 

~ C Oiano 

c ee:2 a;' veces por 
""manll ""'-

c ee vez en CUiIOndO 

,,% 
CNinguna 

Figura 71. La mayor parte del personal de Enferrneria refiere realizar actividades 
recreativas de 2 a 3 veces por semana, seguida de un grupo que las realiza diariamente y un 
24% de vez en cuando y nunca. 
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SALE DE PASEO CON SU FAMILIA 
Cuadro No.72 

NDICADORE F. '. Siem , 26 20 
A unas veces 102 " Nunca 2 2 

TOTAL 130 100 

Fi ura No.72 

Figura 72. La mayor pane de la muestra del personal de Enfermeria manifiesta salir de 
paseo algunas veces con su familia, seguida en menor proporción por las que siempre saJen, 
y una minoria que nunca. 
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CUANTAS VECES Cuadro No.73 

INDICADORES 
1 vez a la semana 

1 vez cada quince día 
1 vez al mes 

De vez en cuando 
Nunca 
TOlal 

", 

F. 
26 
38 

" " 2 
130 

'. 20 
29 
18 
31 
2 

100 

Figura No.73 

e 1 YeZ a 111 se",.~ I 
D I YeZ cada quince di., I 

2 0% DI Ye~al mM 

31~~ •~:::: ~ """"" 
>~ = = ----1 

29% 
18% 

Figura 73. La freGuencia con que sale de paseo el personal manifiesta que es de vez en 
cuando, seguida de una vez cada quince dias, una vez a la semana y en menor proporción 
una vez al mes. 
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LUGAR Cuadro No.74 

INDICADORES F. % 
Par ue 43 11 
Cine " 19 

Museo 7 3 
Teatro 12 5 

Con fami~ares " 21 
Campo " 11 

entro de diversione 33 13 

01"" 25 10 
Ni """ 2 1 
TOTAl 257 100 

CPatqoe 

o Cine 

10% ", 11% o ..... 

21% • Nin¡¡lrIO 

Figura 74. Los lugares a los que saje de paseo con mayor frecuencia el personal son en 
mayor proporción cine, parque. centro de diversiones y en menor proporción teatro y 
museo. 
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sus OCUPAC IONES LE PERMITEN 
COMER CON SU FAMILIA 

Cuadro No 75 

NDICADORE F. '. Siempre 56 43 
Al unas veces 69 53 

Nllnca 5 4 

TOTAL \30 100 

4% 

""., 

Figura 75. La mayor pane del personal enlrevislado refieren comer algunas veces con su 
fami lia, aunque se aprecia un porcentaje igualmente proporcional de siempre. y una minoria 
no se da ese tiempo. 
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SE PREOCUPA DEM/\ SIADO 
Cuadro No 76 

INDICADORES F % 
Siempre 

A unas veces 
Nunca 
TOTAL 

2% 

" 75 
3 

130 

" 58 
2 

' 00 

o Siempre 

O Algunas veces 

o Nunca 

Figura 76. La mayor parte de la población entrevistada refiere siempre estar preocupado, 
sin embargo una minoria nunca se preocupa. 
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LE FALTA CONFIANZA 
Cuadro NO.77 

Figura 77. De la muestra entrevistada refiere mas de la mitad que algunas veces le falta 
confi anza en si mismo y un porcentaje minoritario pero representativo siempre le falta 
confianza, sin embargo un grupo considerable manifiesta que nunca le falta confianza. 
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LE ES DrFiCIl. CONCENTRARSE 
Cuadro No 78 

NDICADORE F. % 
Siem 6 • 

A unas veces 92 71 
Nunca 32 25 
TOTAL 130 100 

Fi ura No.78 

Figura 78. Del total de la muestra del personal de Enfermeria. tres cuanas panes refiere 
algunas veces y siempre tener dificultad para concentrarse, y una cuana pane de esta no lo 
manifiesta. 
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COME EN EXCESO Cuadro No.79 

6% veces 

Figura 79. La mayor proporción de los encuestados comen algu nas veces y siempre en 
exceso, seguida de un 40% que nunca comen en exceso. 
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FUMA CIGARRILLOS Cuadro No.SO 

NDICAOORE F. 
Siem re 12 

Al unas veces 35 
Nunca 83 
TOTAL 130 

9% 

% 
9 

" 64 
100 

Figura No.SO 

,,% 

OAlgunas veces 

ONunca 

Fi gura 80. La mayor proporción del total de la muestra refiere nunca fumar cigarrillos, sin 
embargo un grupo imponanle siempre y algunas veces fu ma cigarri llos. 
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BEBE CAFE Cuadro No.SI 

INDICADORE 

Siem re 
Al unas veces 

Nunca 
TOTAL 

15% 

58% 

F. '. 35 27 
75 58 
20 15 
130 100 

Fi UTa No.S I 

, __ ~:27% 

o Algunas veces 
ONunca 

Figura 81. El 85% de los enlrevislados manifiestan beber café y sólo un porcenlaje menor 
menciona que no. 
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INGIERE BEB IDAS ALCOHOLICAS 
Cuadro No 8" -

NDICAOORE F. % 
Siem re O O 

Al unas veces " 42 
Nunca 75 58 
TOTAL 130 100 

Fi ura No.82 

0% 

Figura 82. La gran mayoría del personal de enfermería entrevistado menciona que no 
ingiere bebidas alcohólicas,. y una muestra representativa de acuerdo a la proporción total 
hace referencia a que algunas veces las ingiere. 
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FALTA A SU TRABAJO Cuadro No S3 

INOICAOORE F. ." 
Siempre O O 

A unas veces 47 36 
Nunca S3 •• 
TOTAL 130 100 

Fil!.ura No.S] 

~f; ___ ~ __ ~ ~~"'~~"'m",=---' I 
OAlgunas veces 

ONunca 

Figura 8]. De los encuestados la mayoria refieren nunca faltar a su trabajo, sin embargo se 
observa que un porcentaje bastante imponante algunas ve<:es ralta a su trabajo. 
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DISCUTE CON SUS COMPAÑEROS DE TRABAJO 
Cuadro No 84 

NDICADORE F. % 
SiemPfe O O 

Al unas veces 61 47 
Nunca 69 " TOTAL \30 100 

Figura No.84 

0% 

,,%g _47% 
IO"sC',Cm=pC,,:----, 
leAlgun3S veces 
DNunca 

Figura 84. Mas de la mitad de los entrevistados refiere nunca discutir con sus 
compañeras(os) de trabajo., sin embargo se aprecia que cas i la otra mitad de los 
encuestados algunas veces discute con sus compañeros .. 
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SIENTE TENSIÓN FislCA 
Cuadro No.SS 

Figura 85. El 86% de los investigados refieren sentirse con tensión fisica, aunque un 
porcentaje menor nunca lo refieren. 
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SE ALTERA CON FACI LI DAD 
Cuadro No.86 

NDICADORE F. '. Siem 3 2 
A unas veces 83 .. 

Nunca 44 " TOTAL 130 100 

Fi UTa No.86 

aSiempre 

[J Algunas veces 

Figura 86. La mayoría del personal entrevistado menciona que se altera con facilidad, sin 
embargo un 34% nunca . 
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TIENE DOLORES DE CABEZA 
Cuadro No 87 

NDICAOORE 
Siempre 

Al unas veces 
Nunca 

TOTAL 

26%~ __ , 

F. 
10 
86 
34 

130 

.% 

% 

• 
66 
26 
100 

Fi ura No.87 

~
s¡empre 

DAlgunas veces 
ONunca 

Figura 87. El mayor porcentaje de la muestra refirieron sentir dolores de cabeza y solo una 
cuarta parte de los encuestados nunca presenta esta situación, 
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RESUELVE SUS PROBLEMAS DE VIDA 
Y TRABAJO CON EXITO 

Cuadro No.SS 

% 

~ 130 100 

Fi ura No.SS 

Figura 8S. El personal de Enfermería en su mayoría refirieron que algunas veces y nunca 
resuelven sus problemas con éxito, sin embargo un porcentaje considerado siempre los 
resuelve con éxito. 
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TOMA PARTE EN DIVERSAS 
ACTIVIDADES INTERESANTES 

Cuadro No.89 

Fi ura No.89 

1% 

Figura 89. La inmensa mayoria del personal de Enfermeria refiere que algunas veces toman 
pane en diversas actividades, seguida de siempre )' una minoria nunca toma pane en estas 
actividades. 
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FIESTAS Y EVENTOS SOC IALES 
Cuadro No 90 

NDICADORE F. '. siem re 69 53 
A unas veces SS " Nunca 3 2 

TOTAL 130 100 

Figura No.90 

2% 

"%~~Q=--53% -----,1 
O Siempre 
D Algunas veces 
DNunca 

Figura 90. A mas de la milad de la población enlreViSlada le agrada disfmlar de fieSlas y 
e\lenlos sociales, sin embargo una proporción significati\la algunas \leces y otra en menor 
porcentaje nunca. 



EXPERJ ENCIAS POCO COMUNES O NUEVAS 
Cuadro No Q 1 

NDICADQRE 
Siem re 

Algunas veces 
Nunca 
TOTAL 

5% 

-
F. % 

" 50 
59 45 
7 5 

130 '00 

Fi ura No.91 

g~50% 
O Siempre 

O Algunas veces 

O Nunca 

Figura 91. El 50% del personal de Enfermeria disfruta tener experiencias poco comunes o 
nuevas, sin embargo una proporción igual no di sfrul a de estas e:"periencias. 



IMAGEN CORPORAL Cuadro No 92 

NDICADORES F. 
Satisfecho 109 

Insatisfecho " TOTAL 130 

10" 

.. " 

'. 54 
16 
100 

Fi Ufa No.92 

D Salisfecho 

O Insatisfecho 

Figura 92. En su mayoria de los encuestados refirieron estar satisfechos con su imagen 
corporal, sin embargo una minoria pero significativa se encuentra insatislecho. 
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CURSOS 

INDICADORE F. 
Cada 3 meses 16 
Cada 8 meses 22 

Cada año 69 
Nunca 23 
TOTAL '''' 

16" 

53% 

Cuadro No,93 

." 
12 
17 
53 

" 100 

Fi ura No.93 

3 meses 
6 meses 
,n, 

Figura 93. El grupo estudiado manifestó en primer lugar asistir cada año a cursos, seguido 
de los que asisten cada 3 y 6 meses, notando una minoria pero significativa que nunca los 
loma. 
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TÉCNICAS DE RELAJAC iÓN O MEDITACiÓN 
PARA EL ESTRÉS 

NOICAOORE F. 
s; 70 
No 60 

TOTAL lJO 

Cuadro No 94 

." 
54 .. 
100 

Fi ura No.94 

Osil 
~ 

54% 

Figura 94. En su mayoría afirman conocer tecnicas de relajación o meditación pard el 
estres, sin embargo el 46% no conoce ninguna. 
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IMPLEMENTAR Y FOMENTAR CURSOS 
PARA EL MANEJO Y PREVENCiÓN DEL ESTRES 

Cuadro No.95 

NOICAOOREsI F. 
Si 1~3 

No 7 
TOTAL 130 

5% 

95% 

" 
95 
5 

100 

Fi ura No.95 

D Si I 
D No 

Figura 95. La mayor proporción del personal de Enfermería entrevistado consideran que el 
arca de Enseñanza en Enfermería debería implemenlar y fome ntar cursos para el manejo )' 
prevención del estrés, y solo a una minoría no le interesa. 
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VI. J)I SCUS IÓN 

Al retlexionar sobre la pregunta que guió esta investigación: ¿Cuales son aquellos lactores 
estresantes del personal de enfermería que labora en las areas: Unidad Toco-quirurgica, 
Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia, que le llevan a un desequil ibrio 
biopsicosociaJ?, se procede a díscutir los resultados obtenidos con base a los cinco mbros 
que constituyen el instrumento de estudio: l. Datos personales, 11. Ambiente laboral, 111. 
Area fisica, material y C<luipo, IV. Ambiente fam iliar y V. Actividades de descanso, 
esparcimiento e higiene mental. 

La mayoría de los prolesionales encuestados manifiestan estresores que provocan la 
respuesta biológica y psicológica tanto del estrés normal como de los desarreglos que 
llegan a convenirse en enfermedades dentro de cada area de su vida personal, lamiliar, 
profesional y laboral. 

J. DATOS PERSONALES 

De las areas estudiadas Unidad Toco-quirurgica, Neonalologia, Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias, el mayor numero de personal se cenlra en las dos primeras areas 
mencionadas esto se debe posiblemente a las caracteristicas del servicio conformados por 
subservicios y por la atención médica que se requiere al atender embarazos normales, de 
alto riesgo, urgencias obstétricas y complicaciones, sin ignorar que en los servicios de 
Urgencias y U.C. I es menor la cantidad de personal. 

Se observa que la mayoría tiene entre 21 y 35 años de edad, se encuentran en la etapa 
reproductiva, con relación al sexo predomina el femenino, que ocupa casi la totalidad en el 
area asistencial. La mi tad de la población estudiada es casada, tiene matrimonio reciente 
con 1 a 4 hijos en etapas de crecimiento y desarrollo: lactantes, escolares, adolescentes y en 
una minoria adultos jóvenes. Consideramos que estas situaciones fa miliares pudieran ser 
estresantes porque manifiestan las demandas y obligaciones en el ambito familiar, debido a 
que la mujer desde una perspectiva de genero debe cumplir diversos roles, entre estos de 
esposa}" madre. 

Los cuidados asistenciales en estos servicios estan en las manos de una población joven que 
le agrada su profesión, con I a 6 años de antigüedad, Enfermeras Generales tituladas de 
nivel técnico, que cuentan con base en la Institución, asi mismo se aprecia que sólo una 
minoria cuenta con diplomados y cursos pos-tttnicos relacionados a sus arcas de ejercicio 
profesional. 
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El medio de transporte para llegar a la institución referido por la mayoría es el publico, con 
una hora para traslado, sin embargo un 20"10 utiliza de 2 a más horas en el, puede 
considerase que es un factor estresante por las diversas si tuaciones que se presentan en el 
mismo y que depende indirectamente de otros tal es el caso de accidentes, manifestaciones, 
fallas mecanicas y/o eléctricas, etc, 

Por otro lado un 20% tiene otro empleo en Insti tuciones de Gobierno, la mayoria menciona 
que tiene relación con SU profesión y emplean un tiempo estimado de 30 minutos para 
llegar a su Jugar de trabajo. 

JI. AMBIENTE LABORAL 

La mayor proporción de los encuestados labora en el turno matutino, esto se debe a que es 
el tumo donde se requiere mayor personal para cumplir las funciones relacionadas a los 
cuidados, diagnóstico y tratamiento del paciente, fundamentales para la continuidad de los 
otros tumos como son: toma de muestras de laboratorio y gabinete, estudios especilícos, 
programación de cirugias, traslado de pacientes a otras instituciones de salud, funciones 
administrat ivas, etc. 

De acuerdo a la antigüedad del personal en el área de trabajo es joven y de nuevo ingreso 
por tener de I a 6 años, sin curso de introducción al puesto, que trabajan diariamente con I 
a 10 pacientes, sin embargo el 41 % aliende a 1I ó más de 20 pacientes, y realizan otras 
funciones además de dar atención a los pacientes asignados; estas situaciones les provoca 
tensión e incrementa el estrés. 

Con relación al trato entre el equipo de trabajo, se observa que en un grupo minoritario pero 
significativo es deficiente esa relación, principalmente con el personal medico, seguido del 
mismo gremio y demás equipo multidiscip[inario. Por consiguiente al no apoyarse como 
equipo, en donde cada uno trabaja por su lado, no solo afecta [a atención a los pacientes 
también genera conflictos y tensión que incrementan las situaciones eSlresantes en el 
ambiente [aboral. 
Asi mismo un grupo representativo no esta sensibilizado a trabajar con personal de nuevo 
ingreso, estudiantes, pasantes y personal de otra área, considerandose como otro factor 
estresante. 



111. AREA FislCA, MATERIAL y EQU IPO 

Con respecto a este punto la mayoría de los entrevistados consideran que las áreas fisicas, 
la iluminación, la ventilación, y la temperatura de los servicios algunas veces son 
adecuadas para brindar atención y cuidados a los pacientes; la mayoria reporta que el ruido 
esta presente en todas las áreas. 

Al comparar las áreas fisicas con las que cuenta cada servicio, es más extensa en la Unidad 
Toco-quiTÚrgica y Neonatologia y se aprecia que Urgencias y la Unidad de Cuidados 
Intensivos dispone de un espacio de menores dimensiones, por ello basándonos en que son 
los servicios con mayor afluencia en la inst itución donde su especialidad es la atención 
Gineco-Obstetrica seria idóneo que los cuatro servicios fueran proporcionalmente similares 
en cuanto área fi sica y recursos humanos. 

El material y equipo para brindar atención a los pacientes algunas veces se encuentra en 
buen estado y se cuenta con él, si no se tiene que improvisar y realizar mal las tecnicas de 
asepsia médica, por consiguiente consideran que corren a1g11n riesgo en algunos 
procedimientos. Por tal motivo la escasez de recursos esenciales y área tísica se denominan 
condiciones deficientes de trabajo o estresores del ambiente fisico y conllevan a un 
incremento de estres debido a estas situaciones. 

La falta de actualización en el uso de nuevas tecnologias o tecnicas para el manejo de 
pacientes aparece en nuestros resultados como un factor estresante, la tecnologia se 
convierte en un productor de tensión en la medida en que el personal debe enfrentar su 
ut ilización sin los conocimientos y experiencias necesarias, ya que en areas críticas como la 
Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia en donde su uso constante hay que saber, 
comprender e interpretar continuamente las señales y alarmas que emiten los monitores y 
no es fa cil detectar si es veraz o no, si responde a una alteración del propio enfermo o por el 
contrario es una falJa de la máquina y por un error del equipo de salud ya sea desatención, 
confusión o desorientación puede tener consecuencias irreversibles para los pacientes. 

IV. AMBIENTE FAMILI AR 

De estos profesionales la gran mayoría cuenta con casa propia, existe un grupo del 25% 
que el lugar donde habita es rentado, prestado u otro, también se aprecia que viven de I a 6 
personas la mayoría de los casos con esposo(a) e hijos y otros (padres, hermanos, suegros, 
tíos, primos, etc.) 
Una cuarta parte de la población no solo tiene que soportar el ruido en sus áreas de trabajo 
sino que tambien con su rami lia. 

Como se ha mencionado la mujer cumple diversas actividades en todos los ámbitos de su 
vida, por ello se observa que casi la totalidad realiza labores del hogar aunque de alguna 
manera reciba ayuda por pane de su esposo e hijos diariamente, la mayor responsabi lidad 
de estas funciones recae principalmente en ella. Esto a nuestro punto de analisis es 
estresante y más si no recibe ningUn apoyo en este sentido. 
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Al hablar del nivel económico la mayoría recibe otro ingreso por parte del esposo para los 
gastos del hogar, sin embargo una minoria del 16% tiene que solventar esta situación por si 
sola ocasionándole asi un factor de estres. 

Con relación al estado de salud de la familia, la mayoria considera que es buena y un 20'% 
regular, pero al confrontar el analisis con las enfermedades existentes en su micleo familiar 
no concuerdan esto se ve rellejado porque existe mas de una enlermedad manifestada entre 
estas la que ocupa el primer lugar es la Hipertensión anerial, seguida de Diabetes mel1itus y 
Obesidad que en conjunto pueden ocasionar complicaciones cardiovasculares, renales entre 
otras. Esto nos habla de que como promotores de salud no orientan ni capacÍlan a su propia 
familia. 
Igualmente sobre la salud y autocuidado es deficiente puesto que toda la muestra manifestó 
mas de una enfermedad relacionada con el estres que viven día a día como son el dolor de 
cuello y espalda, gastritis, colitis, entre otras, lo cual pueden generar problemas posteriores 
que afecten en su esfera biopsicosociaL 

De acuerdo al punto de maltrato fi sico o violencia, solo un grupo menor pero muy 
signil1cativo del 18% manilestó haber vivido esta situación en su mayoría por parte de otros 
(tíos, primos, hermanos, amigos, vecinos, desconocidos, elc.) Este personal posee un factor 
de estrés familiar previo que puede incrementarse por el esues laboral y profesional. 

V. ACTIVIDADES DE DESCANSO, ESPARCIMIENTO E HIGIENE MENTAL 

En cuanto a las horas diarias de sueño manifiestan tener un periodo de descanso dentro de 
lo normal, en cambio un 30"¡V duerme menos de ] a 5 horas por lo que este grupo es el más 
afectado al no cubrir sus necesidades de sueño ya que es un complemento de la vida y esta 
al no ser cubierta repercuta en su desempeiio laboral. 

Cabe mencionar que solo un 35% de los encuestados realizan actividades recreativas como 
son el ejercicio, caminar, trabajos manuales, tejer y otra de dos a tres veces por semana 
dedicándole entre una y dos horas de su tiempo. Así mismo la colectividad de vez en 
cuando sale de paseo con su fami lia al parque, cine y centro de diversiones principalmente, 
vale la pena hacer notar que un 2% no dedica tiempo a estas actividades 

Con relación al aspecto mental el 98% del personal algunas veces y siempre se preocupa 
demasiado, al 58% algunas veces le falta confianza en si mismo, el 78% algunas veces 
siente tensión fi sica, 66% se altera con facilidad, 66% tiene dolores de cabeza y 75% le es 
dificil concentrarse, por lo tanto son manifestaciones del estres. 
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Por otro lado los encuestados rdirieron en cuestión a los habitos algunas veces comer en 
exceso, lumar cigarrillos, beber cale e ingerir bebidas alcohólicas, estos son lactores 
psicológicos de estn!s. 

Como recordamos la mayoría son casadas con hijos en etapas que requieren mayor atención 
y cuidado, por lo tanto conclu imos que puede ser un lactor para el ausentismo laboral. 

Dentro del ambito social encOnlramos que algunas veces el personal resuelve con éxito 
problemas de la vida cotidiana, toma pane en actividades interesantes y disfruta de 
experiencias nuevas y poco comunes. 
Al analizar como ellas pueden tener una buena salud mental si están inmersas en rutinas de 
trabajo y familia . 

Cabe mencionar que casi la mitad de la población entrevistada no conoce técnicas de 
relajación o meditación para el estrés, por lo que consideran apropiado que la Coordinación 
de Enseñanza en Enfermeria realice cursos para el manejo y prevención del estrés. 
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VII. CONCLUSIONES 

A panir de lodos los dalas expuestos, y teniendo en cuenta los límites establecidos en 
nuestro objetivo, podemos concluir que: 

Referente a los profesionales encuestados por servicio y turno se observa que existe una 
escasez de personal, en la Unidad Toco-quirurgica y Neonatología que son areas de mayor 
extensión se ven afectadas principalmente en el tumo nocturno y mixto, mientras que en la 
Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias la carencia es en el tumo vespenino. 

La población que labora es joven, en su mayoría mujeres casadas en etapa reproductiva, 
con hijos que van de los O a 7 años y de 12 a 15, por lo que requieren mayor atención y 
cuidado a su fa mil ia de acuerdo con el rol social, asi mismo se ve afectado su periodo de 
descanso. El cumplir roles como esposa, madre, hija, ama de casa, y que trabaja en el 
hospital incrementa el estres en los distintos ambitos de su vida personal, familiar, social, 
laboral y profesional. 

Se observa que la actualización en servicio es inadecuada, porque en dichas areas se debe 
contar con personal altamente capacitado en el manejo de equipo biomooico y tecnológico 
(monitores, cunas radiantes y/o ¡ennicas, incubadoras, desfibriladores, bombas de infusión, 
electrocardiógrafos, etc) por el tipo de pacientes que se atienden y porque solo un personal 
mínimo cuenta con la actual ización para su desempeño en estos servicios. 

La relación entre el equipo de salud (medicas, enfermeras y demas equipo 
multidisciplinario) se ve afectada por la falta de comunicación y que cada uno trabaja por 
su lado lo que genera confli ctos internos dentro de la institución y que repercute para el 
apoyo en equipo ante las situaciones de emergencia. 

Es notable observar que el 73% de la población encuestada al laborar en dichos servicios 
les produce estrés o tensión, aunado a varios factores: sobrecarga de trabajo al atender de 
1I a mas de 20 pacientes diariamente, que son jóvenes y de nuevo ingreso sin curso de 
introducción al puesto, arcas fi sicas asi como iluminación., ventilación y temperatura 
algunas veces adecuadas para la atención de los pacientes, con ruido presente en dichas 
areas, que pueden tener riesgos al realizar procedimientos especificos por la falta y las 
condiciones en que se encuentre el material y equi po ut ilizado. 

Notamos que no hay conciencia en cuanto al valor que tiene la salud para el propio personal 
de Enfermeria ni mucho menos para la familia porque la mayoría reficre mas de una 
enfermedad en ambos casos. 
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Como resultado de lo anterior inferimos que las enfe rmeras expresan como eSIfi:s lo que 
constituye una fomm normalizada de relaciones con su trabajo; en el trabajo de la 
enfermera el estrés es el producto de una crisis de los modelos nonnativos de integración 
laboral de la enfennería. Dichos modelos inician durante la formación e instrucción 
académica en donde el centro de atención y cuidados debe ser siempre el paciente, sin 
embargo a medida que pasa el tiempo esta situación deja de operar como tal conviniéndose 
en rutina, y adquiere mayor imponancia el aspecto personal y familiar. 

El ejercicio profesional de la Enfermera provoca en ocasiones sentimientos muy profundos 
y contradictorios. Ello se debe a que la atención y cuidado de personas con problemas 
crónicos, degenerativos y graves constituye unas de sus tareas más agobiantes al tener que 
enfrentar la amenv.3 del sufrimiento y la muerte, al tiempo que ha de asumir tareas 
desagradables que a veces originan temor y rechazo, como en el caso de pacientes con 
patologias in fecto-contagiosas, etc. 

A la enfermera(o) se le atribuye en ocasiones insensibil idad, hecho que, en general, se 
produce en aquellos colectivos en los que por su trabajo se encuentran obligados a convivir 
con la presencia de la muerte y el sufrimiento ajenos. 

La aparente insensibilidad se produce, por una pane, por el agobio cotidiano ocasionado 
por una dimimica acelerada del trabajo, a la que apenas se le puede sacar tiempo para una 
relación que de respuesta satisfactoria a la demanda afectiva del paciente, y por otra, como 
consecuencia de la distancia profesional que la enfermera(o) se ve obligada (o) a mantener 
respecto al paciente para poder atenderle con calidez y eficacia. 

Por otro lado las situaciones que requieren directamente una intervención por parte de tales 
instancias, al menos para contrarrestar un poco la generación de estrés en el ámbito laboral 
son a saber: 
-La escasez de recursos necesarios 
-La escasez de personal 
-El establecer claramente las obligaciones y competencias de los prolesionales de 
Enfennería. 
-El que no resulte fi sicamente agotador el trabajo 
-El posibilitar apoyo informativo de forma institucional izada 
-La atención a los tipos de actividad asistencial y necesidades especificas de los diferentes 
servicios en los que desarrolla la profesión. 
-La planificación coherente del trabajo 
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VIII. R~:COMENl)ACIONES 

Hay aspectos del contexto laboral sanitario que determinan problemas del Salud en los 
profesionales de enfermería, por lo tanto requieren una intervención sobre los propios 
profesionales a traves de educación y entrenamiento en afronlamienlO al estrés laboral. 
Sobre estos aspectos, las instancias politico-sanitarias pueden intervenir organizando y 
potenciando formación y entrenamientos en habilidades sociales, para los profesionales de 
enfermeria, tomando en cuenta la salud, el rendimiento y la eficacia de los mismos. 

Como se encuentra la si tuación politica del país actualmente, es dificil que a nivel del 
Sector Salud se cuenten con recursos financieros para mejorar la economía y las areas 
físicas. sin embargo consideramos apropiado: 

-Revisar la plantilla existente para distribuir equitativamente al personal, en los servicios 
que tengan mayor carga de trabajo, valorar si es posible incrementar el numero de 
profesionales para con esto evitar la sobrecarga de trabajo y mejorar la calidad de atención 
de enfenneria. 

-El mantenimiento del area física debe considerarse como una actividad permanente al 
igual en la iluminación. ventilación, temperatura, equipo y material empleado en cada lino 
de los servicios. 

-Contar con un remanente de material de consumo para que las necesidades diarias sean 
,ubienas)" para las si tuaciones de emergencia. 

-Crear conciencia en la Jefatura de Enfermeria de revisar sus programas de a'tualización en 
servicio del personal de enfermería y enfatizar en el manejo de equipos biomédicos y 
tecnológicos. 

-Implementar programas para el manejo del estres y Desarrollo Humano. 

-Dar a conocer tecnkas alternativas de bienestar emocional a todo el personal ,omo son: 
ejer,icio fisico, ejerci, ios de relajación muscular, masaje terapéutico, reflexoterapia, yoga, 
relajación, entre otras. En combina,ión I;On una dieta balan,eada y equilibrada que 
incluya: platano, almendra, leche caliente wn miel, brOcoli , espinacas, germen de trigo, 
semillas de girasol y soya considerados como alimentos antiestn!s, evitar asi el consumo de 
careína, azúcar, harina refinada, sal de mesa, alcohol y grasas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA '*\ ~ 
Cuestionario No, __ _ 

INSTRUCCIONES: 
El Obj~t;vo d~ este ill$ltumemo eS eonocer cuales son Jos factores que le originan 
estrés para su dcscmpcno labora!; k sugerimos que marque con una (x) la respuesta 
ele¡ida segUn su tllSO nO omitiendo ninguna pregunta ni respuesta por favor; 
rccordindolc que él cuestionario es individual. 
¡GRACIAS ! por su coopcradón. 

1.PERSONALES 

l .-Servicio donde laOOm: 
al Unidad Tocoquinirgica ( 
b) Unidad de Cuidados Intensivos ( 
el Nconillologla ( 
d) Urgencias ( 

2" Edad que tiene Uncd: 
a) < . 20 aflOS ( 
b) 21 - 2SaJ\os ( 
e) 26-)O~os ( 
d) 3J - 35ai'oos ( 
el 36-40ai'oos ( 
f) 41·4511/105 ( 
g) 46 - 50 allos ( 
h) 5 1· > ( 

3.- Sexo: 
a) Masculino 
b) Femenino 

4.> Religión: 
al Católica 
b) Otra 
e) Ninguna 

5.- Estado civi l: 
a) casada (o) 
h) soltera (o) 
e) Wlión libre 
d) divorciada (o) 
e) viuda (o) 
f) madre soliera 

g) otro 

6.- Allos de Estado civil: 
a) 1- ~ 

b) 6- 10 
e) ll-IS 
d) 16- 20 
e) 21 - > 
f) ninguno 

7.- Niunero de lIijos: 
.) O 
h) 1- 2 
e) 3-4 
d) 5 - > 

) 
) 
) 
) 
) 
) 

ANEXO Nu. I 

8.- Edades de los lIijos, puede marcar más de una opción segun su caso: 
a) 0 - 3 allos ( ) 
b) 4 - 7a11os ( ) 
e) 8 - llail;os ( ) 
d) 12 - J5al'1os () 
e) 16-19ail;os ( ) 
f) 20- > all05 ( ) 
g) ninsuno ( ) 

9.- Catcgorla que tiene en la Institución 
a) Jefe de servicio () 
b) Supervisora () 
e) Enrcnnera Especialista ( ) 
d) Lic. Enfcnncria () 
e) Enfcnnera (kncral () 
f) Enfennera Auxiliar () 
g) Pasante ( ) 



10.- A !lli~üed~d eo la Institución: 
al < - 1,1110 
b) 1 - 6:1Ilos 
e) 7- 11,,~os 

d) 12 _ 16mlO$ 
el 17 -2 1ru\0$ 
f) 22 - > w10$ 

11.- Es empleado de: : 
al Base 
b) InlCTinalO 
el Proollxión 
d) Servicio Social 

12.- Nivel 8cudcmieo: 
a) Especialista 
b) Liccneiatum 
e) Técnico 
d) A\L~iliar 

13.- Diplomados: 
al Intensivisto 
b) NeollUtologia 
el Otros 
d) Ninguno 

I~ . -Curso~ PO$I.'cnicO$: 
a) Nconalolo¡;ia 
b} CuidadoS CriJicos 
e) Otros 
d) Nin~uno 

1:0.- ¡.Le agr.lda ser E,úenllcnl (ol'? 
a) Si ( ) bl No( 
Si su respuesta fue NO. ¿Porquf' _____________ _ 

16 - Su medio de tmn,pol,e ¡nJ"J lIei!:1l al Hospital es: 
al TntnspOlte PUblico ( 
b) Trunspone Propio ( 
e) Tr,¡nspone prestado ( 
d) Un vccino o :unigo p:15a por usted ( 
r\ Ni"",,,,,, 

17.- ¿En cu.into tiempo se tmS~lda al Hospilal".' 
a) 30 minutos 
b) I hom 
el 2 Horas 
d) Mis de 2 honu 

IS.- ¿Tmbaja USted en otro lugar"!. si su rcspuesl3 es SI marque la opo::ión 
a¡Si() b) No( 1 

.) IMSS ( ) 
b) ISSSTE ( ) 
e) SSA ( ) 
dI DDF ( ) 
el PEMEX ( ) 

O pn"ado ( ) 
g) Otro ( ) 

19.-¿Su otro empico se rebóona con su profesión'.' 
al SiC 1 b) No( ) e) Ninguno { 

20. -Si tiene otro elllplco ¿En qué tiempo se tnlslada del Hospital a esc aIro elnplco'~ 
a) 30 millutos ( ) 
b) Ihora ( ) 
el 2 HorJS ( ) 
d) M:is de 2 honlS ( ) 
el lI;ngllno ( ) 

11. AMBIENTE I..ABORAL 

11.- Twno en que labom: 
a) Matutino 
b) Vespc" ino 
el Nocturno 
d) Mixto 

22.-Antigücdad que tiene en el sc,,'ieío donde labora: 
al <- 1:1110 ( 
b) 2-6ru1os ( 
el 7-lla~os ( 
d) 12 - 16 3.1os ( 
el 17 - 21 :l1los ( 
f)22- > , 
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