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L. INTRODUCCION

La palabra estrés surgié antes del inicio de la historia, relacionada con el concepto en el
cual estamos interesados, en tanto que el concepto empez6 a cobrar interés antes de que el
término se aplicara para denotarlo. Se usé probablemente por primera vez alrededor del
siglo XIV, y a partir de entonces, durante muchos afios, se empled en textos en inglés
numerosas variantes de la misma, como stress, stresse, strest e inclusive straisse.

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

En la década del fisidlogo Walter Cannon (1920) utilizo el término homedstasis para
denotar el mantenimiento del medio interno, enfocéd esto hacia las reacciones especificas,
esenciales para mantener el equilibrio interno en situaciones de emergencia, sin saber que
en su evolucion se convertiria en la base para el concepto actual del estrés.

Aunque décadas anteriores cientificos 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”
comenzo el empleo de este y propuso inclusive agentes cvocadores llamados: estresores,
creo asi las bases de gran parte de la terminologia actual en este campo, e influyé en las
investigaciones de otros paises.

Al hablar de Estrés parece ser que se trata de una enfermedad grave y sin cura alguna que
estd haciendo estragos en toda la humanidad, no sélo en personas cuya actividad les
genere mucha tensién o que son muy activas, aunado a su gran dinamismo, actividad y
presiones han empezado a reflejar en un sin fin de sintomas que empiezan a preocupar al
hombre moderno.

Al revisar bibliografia de varios autores expertos en el tema, descubrimos que el Estrés es
un extraordinario componente biolégico que prepara al organismo para pelear o huir
siendo este un mecanismo de defensa, parte integral de nuestro esquema bioldgico, sin él
habria muy poca actividad constructiva y pocos cambios positivos en la existencia de las
personas.

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 basicamente 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 bioldgico, psicologico y
social asi como, dentro de su vida familiar, social, laboral y profesional.



En los tltimos tiempos en todas las dreas y ambitos de la vida ¢s mas comin escuchar sobre
como el estrés esta afectando a la sociedad, sin embargo no fue sino hasta 1989 que en
nuestro pais comenzaron a preocuparse por este fenémeno, que no solo se presentaba en
los ejecutivos o empresarios sino también en todas las carreras y profesiones.

El estrés que vive el personal de Enfermeria independientemente del género y rol que se
cumpla es agotador y desgastante, estos profesionistas son personajes importantes y
valiosos en el funcionamiento de cualquier hospital, clinica, unidad médica, equipo de
salud y dentro de la sociedad. Es una profesion de alto riesgo porque dia a dia, se enfrenta
al dolor, sufrimiento y muerte de los individuos.

En Urgencias, Unidad Tocoquirirgica, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia
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 sélo 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 adaptacién, puede
contribuir de forma positiva en el desarrollo y realizacién 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- Enfermedad.

Se realizo la siguiente Investigacion para describir y analizar que es el estrés, modelos
existentes, componentes neurofisiologicos, tipos y clasificacion de estresores, respuestas
biolégicas, psicolégicas y sus consecuencias; asi como su reflejo en la vida laboral. Por tal
motivo se llevé a cabo una investigacion de tipo descriptivo, transversal, observacional,
prospectivo y de campo que se divide en tres etapas: Planeacion, Procesamiento de datos y
Evaluacion.

Al término del estudio realizado se dan alternativas de solucion de los diversos factores o
estresores detectados en las enfermeras que fueron incluidas en la muestra de trabajo, para
mejorar su bienestar fisico y mental que les facilite la adaptacion, para llevar una vida
laboral, familiar, conyugal y social placentera y con bienestar.

Se 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 emocién o actividad
produce estrés; pero también puede ser la cercania de la muerte cuando se genera constante
y prolongadamente.



_ I1. MARCO TEORICO
2.1 ESTRES

2.1.1CONCEPTO

La Biologia y la Medicina han incorporado el término “stress™ °, como “el proceso o
mecanismo general con el cual el organismoe mantiene su equilibrio interno,
adaptindose a las exigencias, tensiones e influencias a las que se expone en el medio en
que se desarrolla™ (Slipak, 2002).
De acuerdo a Selye 1974, stress es la “respuesta inespecifica del organisme a toda
demanda que se le haga”. Este concepto involucra la interaccion del organismo con el
medio, lo que nos podria llevar a definir el estrés segtn:

“(a)el estimulo: Estrés es la fuerza o el estimulo que actia sobre el individuo y que da
lugar a una respuesta.

(b) la respuesta : Estrés es la respuesta fisioldgica o psicoldgica del individuo ante un
estresor ambiental.

(c) el concepto estimulo-respuesta : Estrés es una consecuencia de la interaccion de los
estimulos ambientales y la respuesta idiosincrdsica del individuo™ * (Cruz y Vargas, 2001)

Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios fisicos, biolégicos y hormonales,
previa evaluacién o atribucién consciente 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 biolégico, fisico y psicologico a través del complejo
sistema psiconeuroendocrinolégico.’

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 diccionario usual de Larousse, estrés se refiere “al agotamiento fisico
general producido por un estado nervioso, conjunto de alteraciones que aparece en el
organismo al estar sometido a una agresion simplemente fisica (traumatismo), patoligica
(enfermedad) o psr'quica”.‘(Garcia Pelayo y Gross,2000)

Ivancevich y Matteson (1989) citan que fue Walter Cannon quien adopté el término stress
y en sus estudios hablé sobre los "niveles criticos del estrés" definiéndolos como aquellos
que podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos homeostaticos (Acuiié el
término homedstasis para referirse al mantenimiento del medio interno). También uso este
concepto en relacion con la organizacion social e industrial.

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud define el estrés como el “conjunto de
reacciones fisiologicas que preparan el organismo para la accién” (Slipak, op. cit).*

" Que en lenguaje técnico como vocablo en inglés designa “una fuerza que deforma los cuerpos o provoca
tension.

! Slipak, O.E (2002), Estrés laboral: http://www.psiquiatria.com

2 Cit. en Cruz y Vargas;(2001),Estrés entenderlo es manejarlo; México, Alfaomega. p. 9,10

3 Rodriguez. M.A (2002), Psiconeurcinmunologia: http://www.psiconeuroinmunologia.com

* Diccionario Usual Larousse Garcia-Pelayo y Gross 2000

* Slipak,0.E; op.cit




El estrés ha sido conceptualizado de tres maneras ( Stotlan, 1987).

1.-Una aproximacion centra el estudio del estrés en el ambiente, describiendo este como un
conjunto de estimulos. Asi, 1a causa del estrés se atribuye a los condicionantes ambientales
por ejemplo estrés laboral. Segin esto, los eventos o circunstancias que se perciben como
amenazantes o peligrosas, y que producen sentimientos de tension, son denominados
estresores.”

Elliot y Eisdofer (1982) proponen cuatro tipos de estresantes que difieren primariamente
en su duracién:

a)Estresantes Agudos, limitados en el tiempo; tales como hacer un salto en paracaidas,
esperar una intervencion quirirgica, obtener un encuentro con una serpiente de cascabel.
b)Secuencias estresantes o series de acontecimientos que ocurren durante un periodo
prolongado como resultado de un acontecimiento inicial desencadenante, tal como la
pérdida del puesto de trabajo, divorcio o el fallecimiento de un familiar.

c)Estresantes crénicos intermitentes, tales como visitas conflictivas a parientes politicos
o problemas sexuales; esto ocurre una vez al dia, una vez a la semana o una vez al mes.
d)Estresantes crénicos, tales como incapacidades permanentes, rifias entre los padres o
estrés de origen laboral crénico, los cuales pueden haberse iniciado o no por un
acontecimiento discreto que persiste durante mucho tiempo.’

2.-La segunda aproximacion entiende el estrés como una respuesta, centrandose en las
reacciones de las personas a los estresores. Desde este punto de vista, el estrés se entiende
como el estado de tension producido por una circunstancia u otra a la que se enfrenta
una persona. Esta respuesta conlleva dos componentes interrelacionados:

a)El componente psicoldgico, que incluye conductas, patrones de pensamiento y emociones
caracterizados por un estado que podriamos definir como de “inquietud”.

b)El componente fisioldgico, que incluye una elevacion del “aurousal” (activacién)
corporal que se traduce en aspectos tan importantes como el aumento de la frecuencia
cardiaca, que hace aumentar el gasto cardiaco, lo que hace, ademas, que aumente la presion
arterial.®

3.-La tercera aproximacién describe el estrés como un proceso que incluye los estresores y
las tensiones, pero afiadiendo una dimension importante: /a interaccion entre la persona y
el medio. Este proceso implica ajustes e interacciones continuas (transacciones) entre la
persona y el medio, de manera que cada uno de los dos polos afecta y es afectado por el
otro. De acuerdo con este punto de vista, el estrés no es, exactamente, ni un estimulo ni una
respuesta sino un proceso en el cual la persona actia como agente activo que puede
modificar el impacto del estresor a través de estrategias cognitivas, emocionales o
conductuales. Teniendo en cuenta las tres aproximaciones, podemos definir el estrés como:
La condicidn que resulta cuando las transacciones entre la persona y el medio conducen
al individuo a la percepcion de una discrepancia —real o ficticia- entre las demandas de
la situacidn y los recursos, bioldgicos, psicoldgicos o sociales de los que no dispone
(Sarafino,1990). El estrés psicologico es una relacion particular entre el individuo y el
entorno que es evaluado por aquel como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar. (Lazarus y Folkman, 1984)°

¢ Latorre. P.J.M. (1992); Psicologia de la salud; 2° edicion, Argentina, Lumen. p.57
7 Ibidem Latorre, P.IM. p57
* Ibidem Latorre, PJ.M. p 58
? Ibidem Latorre, PJ.M. p 59



2.2 MECANISMOS DEL ESTRES
2.2.1 MECANISMOS BIOLOGICOS DEL ESTRES

1-Fase de alarma (estrés agudo)
2-Fase de resistencia (estrés cronico)
3-Fase de agotamiento (enfermedad y muerte)'®

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 ordenes a la médula

suprarrenal para que secrete adrenalina y otras hormonas relacionadas con el estrés.

La respuesta de ataque o huida esta disefiada para contrarrestar el peligro movilizando los
recursos del organismo para una actividad fisica inmediata:

-El ritmo cardiaco y la fuerza de las contracciones del corazon se incrementan para proveer
de sangre a las dreas necesarias para la respuesta a una situacion estresante.

-La sangre es desviada de la piel y Organos internos, excepto la que va al corazén y
pulmones, y al mismo tiempo se incrementa el volumen sanguineo que provee las
necesidades de oxigeno y glucosa de los musculos y del cerebro.

-El ritmo de la respiracién incrementa el suplemento necesario de oxigeno para el corazon,
el cerebro y los musculos utilizados en la movilizacion.

-Se incrementa la produccion de sudor para eliminar los compuestos toxicos producidos por
el organismo y para bajar la temperatura corporal.

-La produccion de secreciones digestivas se reduce severamente, ya que la actividad
digestiva no es critica para enfrentar el estrés.

-Los niveles de azicar en la sangre se incrementan dramaticamente conforme el higado
vierte la glucosa almacenada en el torrente sanguineo.

Fase de resistencia. La fase de alarma es de corta duracién, mientras que la fase de
resistencia permite al organismo continuar su lucha contra el agente estresante ain después
de que se ha apagado la respuesta de ataque o huida. Las corticosteroides son las
principales responsables de esta fase. Por ejemplo, las glucocorticoides estimulan la
conversion de la proteina en energia de tal manera que el organismo tiene una gran reserva
de energia tiempo después de que la provision de glucosa ha disminuido, y los
mineralocorticoides retienen sodio para mantener una presion arterial elevada.

Al promover la energia necesaria y los cambios circulatorios requeridos para luchar con
éxito contra el estrés, la fase de resistencia provee esos cambios para hacer frente a las
crisis emocionales, para desempefiar arduas tareas y combatir infecciones. Sin embargo los
efectos de las hormonas de la corticosuprarrenal son necesarios cuando el organismo esta
enfrentandose al peligro."!

' General AdaptationSyndrome; (2002); http:// www. Intelihealth.com
'l Zapata C;(1995); Excelencia en el manejo del estrés; Edamex, México. p. 22



Fase de agotamiento. Se puede manifestar como colapso total de las funciones corporales o
como el colapso de ciertos érganos. Las principales causas de ese agotamiento son la
pérdida de iones de potasio y la disminucion de las hormonas glucocorticoides como la
cortisona. Cuando las células del organismo pierden potasio funcionan con menos
efectividad y pueden morir. Cuando la reserva de glucocorticoides se agota, aparece
hipoglucemia y las células del cuerpo no reciben ni suficiente glucosa ni otros nutrientes. '
Esta fase de agotamiento también puede estar causada por el debilitamiento de ciertos
organos. El estrés prolongado provoca una carga tremenda en varios sistemas y érganos,
especialmente el corazon, vasos sanguineos, glandulas suprarrenales y el sistema
inmunolégico."”

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 estimulo 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 permite que el organismo resista, la
curva ascenderd por arriba del nivel normal de resistencia (homeostasis o equilibrio
organico) hasta dar principio a la segunda etapa del sindrome de adaptacion general, que es
la fase de resistencia, en la que el estrés se convierte en algo permanente, cronico. Y si esta
etapa es intensa y se prolonga demasiado tiempo, tarde o temprano se manifestara la fase de
agotamiento, en la que la enfermedad o incluso la muerte, haran su aparicion (Zapata,

op.cit). (Fig.1)

Sindrome de Adaptacién General
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Fig. 1. Esquema del Sindrome de Adaptacién General

2 Ibidem Zapata,C. p. 23
3 Lartigue T; Ferndndez V;(1998); Enfermeria: una profesion de alto riesgo;Plaza y Valdez editores; México.
p.189



2.2.2 MECANISMOS DE REGULACION DEL ESTRES EN LA VIDA COTIDIANA

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)

b)

c)

d)

€)

g)

h)

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 carifios o tan solo con las palabras
que ésta le brinda para calmarlo.

Algunas manifestaciones emocionales y fisiologicas 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.

Dormir excesivamente permite 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.

La verbalizacion de las emociones ayuda a un relajamiento de las tensiones pero
éste es solo un alivio temporal.

Pensar en el problema y en sus alternativas de solucion también puede bajar la
tension aunque esto es diferente del rumiar el problema esperando pasivamente la
solucion o racionalizarlo.

Actuar para iniciar un cambio en la situacion que origina el estrés 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 deporte son formas de sublimar la energia agresiva.

Los suefios diurnos contribuyen a bajar la tension ya que con esta actividad de la
fantasia se puede disminuir la carga agresiva.

El exceso de tension 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 habitual, estas pueden
considerarse descargas somaticas."'

" Ibidem Lartigue y Fernindez. p.193



2.3 ESTRESORES
2.3.1 CONCEPTO Y CLASIFICACION
“Se denomina estresores a los estimulos que provocan la respuesta biologica y

psicologica tanto del estrés normal como de los desarreglos que llegan a convertirse en
enfermedades”(Orlandini, 1999). ”°

Los factores del estrés (estresores) pueden clasificarse segun trece criterios;

» Momento en que actia (remotos, recientes, actuales, futuros),

» Periodo en que actian (muy breves, breves, prolongados, cronicos).
» La repeticion del tema traumatico ( unico o reiterado).

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

» La intensidad del impacto (microestresores y estrés cotidiano, estresores moderados,
estresores intensos, estresores de gran intensidad).

» La naturaleza del agente (fisicos, quimicos, fisiologicos, intelectuales, psicosociales).
» La magnitud social (microsociales, macrosociales).

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

» La realidad del estimulo (real, representado, imaginario).

» La localizacion de la demanda (exogena o ambiental, endogena, intrapsiquica).

e Sus relaciones intrapsiquicas (sinergia positiva, sinergia negativa, antagonismo,
ambivalencia).

* Los efectos sobre la salud (positivo o eutrés, negativo o distrés).

* La formula diatesis/estrés (factor formativo o causal de la enfermedad, factor mixto,
factor precipitante o desencadenante de la enfermedad).'

** Orlandini, A; (1999): El estrés que es y como evitarlo: 2° edicion. Fondo de cultura econémica. pig. 18
' Ibidem Orlandini. A. p.19-20



Otras clasificaciones son:
ESTRESORES INTRAORGANIZACIONALES
Se agrupan en cuatro grupos:

* Estresores del ambiente fisico (falta de luz o luz muy brillante, ruido excesivo o
intermitente, vibraciones, aire contaminado, alta o baja temperatura).

= Estresores de nivel individual (sobrecarga de trabajo, conflictos de roles, ambigiiedad
de roles, discrepancias con las metas de la carrera laboral).

* Estresores de nivel grupal (falta de cohesion grupal, conflictos intragrupales, conflictos
intergrupales, apoyo inadecuado del grupo).

* Estresores organizacionales (clima de la organizacion, estilos gerenciales, tecnologia,
disefios y caracteristicas de los puestos, fechas topes no racionales, control de sistemas
informaticos).(Slipak, op. cit).

ESTRESORES EXTRAORGANIZACIONALES

Los estresores extraorganizacionales son los que se plantean fuera del ambito de la
empresa, comprende los factores que inciden sobre el individuo:

= familiares

= politicos

* sociales

*  economicos

La inadecuada interconexion hogar-trabajo genera:

= conflictos psicologicos y fatiga mental,

* falta de motivacion y disminucion de la productividad, asi también un
* deterioro de la relacion conyugal y familiar (Slipak, op.cit).



2.4 MODELOS EXISTENTES DE ESTRES

Hay numerosos modelos medicos y conductuales que intentan explicar el estrés. Algunos
de ellos fueron formulados por investigadores que los usaron para orientar sus propios
estudios sobre tal fenomeno. '’

Modelo bioquimico.

El doctor Hans Selye desarrollo un modelo bioquimico del estres, el cual se relaciona con el
analisis del estrés en los niveles fisiologico y bioquimico. Este autor define el estrés como
“un estado que se manifiesta a través de un sindrome, que consiste en la totalidad de
cambios no especificamente inducidos en el sistema biologico” (Selye,1956). Un cambio
no especificamente inducido es aquel que afecta todo el sistema o la mayor parte de este. Y
por lo tanto describe estos cambios en términos del Sindrome General de Adaptacion:
alarma, resistencia y agotamiento.

Modelo psicosomatico.

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 patologicas en
otros sistemas corporales. Esos cambios internos pueden provocar alteraciones importantes
en los procesos organicos: constriccion de vasos sanguineos y del tracto digestivo, aumento
de glébulos rojos en el torrente circulatorio, asi como del flujo de epinefrina (adrenalina) y
del contenido de aziicar en la sangre.

El modelo psicosomatico intenta descubrir como estas reacciones fisiologicas y otras son
inducidas por los procesos psicologicos. Asimismo, pretende determinar las reacciones
fisiologicas y los procesos psicologicos que guardan relacion.

Modelo de combate.

Basowitz y sus colaboradores desarrollaron un modelo de estrés 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 gente; por el otro, son estimulos que, debido a su
intensidad y a su caracter explicito de amenaza para las funciones vitales, probablemente
sobrecargan la capacidad de ajuste en la mayoria de las personas.

Modelo de adaptacion.

Mechanic (1972) formulo un modelo de respuesta del estrés que se daba entre estudiantes
de postgrado, que participaban en examenes preliminares para obtener un doctorado. En
dicho modelo se concibio el estrés como las respuestas de incomodidad manifestadas por
las respuestas en situaciones particulares.

Sostuvo que el hecho de que una situacion sea estresante o no depende de cuatro factores:
la habilidad y capacidad de la persona, las habilidades y limitaciones importantes de las
practicas y tradiciones del grupo a que pertenece, los medios que ofrece el ambiente social
a los individuos y, finalmente, los nombres que determinan donde y como una persona
puede utilizar esos medios.

'" Ivancevich. J.M: (1989).Estrés y trabajo: una perspectiva gerencial 2* ed: Mexico. Trillas .p 47
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El modelo de adaptacion muestra que, cuando la gente se siente poco impreparada para
afrontar una situacion, puede experimentar una aguda incomodidad. Este tipo de
sentimientos puede traducirse en carencia de conocimientos y habilidades, incertidumbre
ante la situacion, o rasgos personales de indole particular, como poca confianza en si
mismo.

Modelo de desastre.

Janis (1954) ha propuesto un modelo explicativo del estrés, que analiza las respuestas
psicologicas de los individuos durante eventos traumaticos. La manera exacta en que una
persona responde al evento desastroso depende de factores como: sus expectativas
previamente formadas en cuanto a las formas de evitar situaciones peligrosas; la cantidad y
calidad de un entrenamiento previo, que la persona haya recibido con respecto a estrategias
defensivas tacticas para afrontar peligros; niveles cronicos de ansiedad e intensidad de las
necesidades de dependencias personales; y la percepcion, por parte de la persona.

Modelo ocupacional.

Es un modelo que pretende integrar los datos existentes sobre la relacion entre el estres
ocupacional y los padecimientos cardiacos, y fue propuesto por House (1974). El modelo
indica que la experiencia relativa al estrés constituye una respuesta subjetiva, resultante de
la interaccion de las condiciones sociales y las caracteristicas personales (habilidades,
necesidades y valores). Las caracteristicas de las situaciones sociales (relaciones
armoniosas del trabajo en contraposicion a las relaciones sumamente conflictivas).

Modelo de ambiente social.

Una serie de estudios realizados en el Institute for 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 referencia para investigar los efectos del papel del trabajo en la
salud, y ha servido de apoyo para los estudios de la relacion estrés-trabajo. El modelo del
ambiente social pretende desarrollar una teoria integral de la salud mental, y se emplea para
establecer secuencias en proyectos de investigacion, que abarcan desde los esfuerzos por
comprender el ambiente objetivo de trabajo, hasta los estudios sobre salud y enfermedad.
(French y Kano, 1962)

Modelo de proceso.

McGrath (1976) ha propuesto un modelo de estrés orientado hacia el proceso. El considera
la situacion de estrés como un ciclo de cuatro etapas, un circuito cerrado, que principia en
las condiciones del ambiente fisicosocial. Sus cuatro etapas (A,B,C y D) se relacionan
mediante procesos de conexion.

La primera etapa, que establece la relacion entre A y B se denomina proceso de
apreciacion cognoscitiva, en la cual la persona aprecia una situacion (en forma exacta o
inexacta). La segunda parte del proceso relaciona B y C e involucra la toma de decisiones,
establece un vinculo entre la situacion percibida. El tercer paso consiste en el proceso de
desemperio, que da por resultado un conjunto de conductas que pueden evaluarse cualitativa
y cuantitativamente. La cuarta relacion se establece entre la conducta y la situacion y se le
domina proceso resultante '*

" Ibidem Ivancevich.J.M. p.48-54



Modelo de C.L. Cooper sobre el esirés profesional.

Este modelo, propuesto en 1986, describe la relacion entre las fuentes de estrés en el trabajo
y las caracteristicas individuales que tienen como consecuencia sintomas, no solo en la
salud individual, sino también en la organizacion. Y, por ultimo, describe lo que lleva a la
aparicion de la enfermedad, la cual también se presenta en la organizacion.

MODELO DEL ESTRES PROFESIONAL DE COOPER

FUENTES DE ESTRES | CARACTERISTICAS SINTOMAS DE ENFERMEDADES
INDIVIDUALES SALUD

Intrinsecas al trabajo El individuo Sintomas individuales

Condiciones de trabajo. | Nivel de ansiedad. Indice de presion arterial:

Urgencias de tiempos. Tension.

Responsabilidad de vidas Enfermedades coronarias.

humanas.

Puesto en la|Importancia  de  la| Niveles de colesterol.

organizacion neurosis.

Papeles ambigiios. Tabaquismo. Salud mental

Conflictos de Humor depresivo. desequilibrada.

Desarrollo de la carrera | Tolerancia a situaciones | Alcoholismo.

profesional ambigiias.

Demasiadas promociones.

Promociones Comportamicnto Tipo A. | Insatisfaccion profesional

insuficientes.

Ausencia de seguridad en

el empleo. Ambicion reducida.

Ambicion frustrada.

Relaciones profesionales | Interfase Sintomas

Malas relaciones con | trabajo/familia organizacionales

superiores, subordinados | Problemas familiares, Ausenlismo. Huelgas prolongadas.

Dificultad para delegar | Familia donde ambos | Rotacion frecuente de los | Accidentes graves
conyuges tienen carrera | trabajadores. frecuentes.

responsabilidades, etc.

Estructura y clima de la
organizacion

Poca o nula participacion
en los procesos de
decision.

Restricciones del poder
Politica general, ausencia
de consultas.

profesional.

Crisis de la vida.

Relaciones  industriales
dificiles.
Control  de  cahdad
mediocre.

Desemperio mediocre.

" Lartigue T; Ferndndez V:(1998): Enfermeria: una profesion de alto riesgo, Mexico, Plaza y Valdés Editores

p.201-202




2.5 ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS

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 organo principal de respuesta al estrés y determina la actividad de los otros tejidos
que, a su vez, influyen sobre el sistema nervioso mediante cambios metabolicos, aumento
de la circulacion sanguinea del cerebro, y por la accion de hormonas y sustancias
inmunitarias sobre dispositivos receptores que modifican al propio cerebro y regulan la
respuesta al estrés.”’

Los cambios fisiologicos que provoca el estrés:

La reaccion neuro-endocrina tiene caracteristicas especificas, pues es solo en el Estrés
donde aumenta la actividad hipotalamica-hipofisiaria con descarga hormonal desde la
hipofisis de la hormona tréfica para la corteza adrenal (ACTH=adrenal-cortico-trophic-
hormone) que actia sobre la corteza suprarrenal, timo, ganglios linfaticos, con
modificaciones inmunohematolégicas.”' (Fig.2).

HIPOTALAMO

" HIPOFISIS

SIS TEMA CORTISOL
SIMPATICO
ADRENALINA @ -

Fig. 2. Sistema Hipofisiario y suprarrenal con indicacion de las hormonas
estimuladas durante la respuesta del estrés,

% yargas:F,L; Cruz ,M,C (2001);Estrés entenderlo es manejarlo, Alfaomega, México, p.29
1 Orlandini, A: (1999); El estrés que es y como evitarlo; 2° edicién, Fondo de cultura economica, p.31



Esta reaccion va junto con la estimulacién del Sistema Nervioso Auténomo que comanda a
la adrenalina, hormona secretada por la médula suprarrenal y reforzada en la periferia
corporal por la noradrenalina, secretada en las terminaciones de las fibras adrenérgicas (o
simpaticas). El estrés al inducir estos cambios fisiopatoldgicos, es decir que sobrepasan el
margen normal de las funciones reguladas, lleva al sistema endocrino-sanguineo hacia una
exigencia mayor que significa un desafio a la habitual autorregulacién llamada
homeostasis. Normalmente circula por la sangre una determinada cantidad de azicar
(glucosa) y de otras substancias, la cual aumenta a consecuencia del estrés y llevar al medio
intemo a un nivel de regulacion distinto llamado heterostasis (hetero=diferente y
stasis=estado) que pone en alerta a todo el organismo y que resume el cambio fisiologico
del estrés que pasa a ser fisiopatologico (Fig.3). Consecuentemente sintetizamos: hay
importantes cambios endocrinos, hormonales, electroliticos, inmunolégicos, emocionales y
mentales, donde cada uno tiene sus propias caracteristicas. En estos cambios del medio
interno la jerarquia la tienen los comandos neuro-endocrinos y cerebrales, los cuales son
responsables de las etapas principales del estrés interior y exterior. (Vargas, op. cit)

@ comando
45 Adrenalina
@ Noradrendina
* Clucosa

Periteria comporal
retorzada por la Noradrendina

SISTEMA
NERMIOSO

~, "_/
"\‘.,-? - Cambios
f :fi Hitoosa Fisiopatologicos
- ‘l'_
. - .
: i- 2 HETEROSTASIS 4 ¢ HOMEOSTASIS
s f o TORRENTE
Ly SANGUINED

Fig.3. Cambios fisiologicos que provoca el estrés



Breve presentaciin del Sistema Nenro-Endicrino:

El centro es el cerebre que emite fibras nerviosas, homologables a cables eléctricos, hacia
todo el organismo, pero con determinado orden. Por una parte, un grupo de fibras nerviosas
especializadas en manejar noradrenalina (una variedad de la adrenalina) se distribuyen a
organos y tejidos de todo el cuerpo.

La adrenalina se produce solo en la suprarrenal, a donde llegan las correspondientes fibras
nerviosas. Este sistema se llama Adrenérgico (que genera adrenalina) o sistema simpiitico.
En términos generales este sistema es estimulador: acelera al corazon, vierte a la sangre la
glucosa acumulada en el higado, acrecienta el estado de alerta, combate la fatiga mental y
muscular, causa ansiedad, dilata las pupilas y produce emocion y aceleracion del pulso
(taquicardia). Todos estos importantes efectos caracterizan a la iniciacion del Estrés y
pueden reproducirse con la inyeccion intravenosa de adrenalina.

El otro sistema que contrarresta a la adrenalina tiene como mediador hormonal a la
acetilcolina, por lo que el sistema es llamado colinérgico v sistema parasimpitico, de
caracter inhibidor para los efectos del sistema adrenérgico.

El Estrés estimula intensamente al sistema adrenérgico, provocando una abundante
descarga de adrenalina desde la suprarrenal y noradrenalina desde las fibras terminales
noradrenérgicas de todos los organos. La acetilcolina 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 peérdida de la autorregulacion hormonal. En el
equilibrio entre ambos sistemas radica el mecanismo regulatorio del estrés. Una posible
pérdida de ese equilibrio es practicamente inexistente y solo puede producirse cuando el
estrés es excesivamente intenso o prolongado y lleva a la fase de agotamiento y muerte
(Vargas, op.cit).



Sistema Nervioso Parasimpatico:

Relativo a la division craneosacra del Sistema Nervioso Autonomo formado por los nervios
oculomotor, facial, glosofaringeo, vago y nervios pélvicos. Las acciones de la division
parasimpatica estan mediadas por la liberacion de acetilcolina y comprenden
fundamentalmente la proteccion, conservacion y restablecimiento de los recursos del
organismo. Las fibras parasimpaticas preganglionares, que salen del hipotalamo, de otras
areas cerebrales y de los segmentos sacros de la medula espinal, forman sinapsis cerca o en
las paredes de los Organos que van a inervar. Las fibras parasimpaticas retardan el ritmo
cardiaco, estimulan la peristalsis, facilitan la secrecion lagrimal, salival y digestiva, inducen
la formacion de bilis y la liberacion de insulina, dilatan los vasos sanguineos periféricos y
viscerales, contraen la pupila, el esofago y los bronquiolos y relajan los esfinteres durante la
miccion y defecacion. Las fibras parasimpaticas posganglionares se extienden hasta el
utero, vagina, trompas y ovarios en las mujeres, la prostata, vesiculas seminales y genitales
externos en los hombres, inervando los vasos sanguineos de los drganos pelvicos en ambos
sex0s.” (Fig.4).
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Fig. 4 Sistema Nervioso Parasimpilico

= Guyton, A.C (1998):Tratado de Fisiologia Médica 9" ed: Interamericana; Mexico, p. 837
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Sistema Nervioso Simpiitico:

Las fibras nerviosas simpaticas de los nervios espinales son todas ellas fibras muy delgadas
que se extienden a todas las partes del cuerpo con los nervios esqueléticos. Controlan los
vasos sanguineos, las glandulas sudoriparas y los musculos piloerectores.
Aproximadamente el 8% de las fibras de un nervio esquelético medio son fibras simpaticas,
lo que atestigua su gran importancia. Terminan sobre células neuronales modificadas que
secretan epinefrina y norepinefrina al torrente sanguineo. La estimulacion de este sistema
contrae las fibras meridionales del iris, que dilatan la pupila; Glandulas (nasales,
lagrimales, parotidas, submaxilares y pancreaticas) vasoconstriccion y secrecion escasa,
Glandulas sudoriparas secretan grandes cantidades de sudor, Glandulas apocrinas de las
axilas secretan una secrecion espesa; Inhibe el peristaltismo y aumenta el tono de los
esfinteres; Aumenta la actividad general del corazon aumenta la frecuencia la fuerza de la
contraccion cardiaca; Vasos sanguineos sufren vasoconstriccion,, Aumenta la presion
arterial; La mayoria de las estructuras endodérmicas, como las vias biliares, la vesicula, el
ureter, la vejiga y los bronquiolos, se inhiben por la estimulacion simpatica; La
estimulacion simpdtica tiene efectos metabolicos, que hacen que se libere glucosa del
higado, aumente la glucemia, aumente la glucogenolisis en el higado y en el musculo,
aumenta la fuerza muscular, aumenta el metabolismo basal y se incremente la actividad
mental > (Fig 5).

Fig.5. Sistema Nervioso Simpitico

~ Ibidem Guyton. A.C. p. 836. 841



Respuesta de alarma o de “estrés” del Sistema Nervioso Simpitico.

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

1.Un aumento de la presion arterial.

2.Aumento del flujo sanguineo a los musculos activos con disminucion simultanea del flujo
sanguineo a organos como el tubo digestivo o los rifiones, que no son necesarios para la
actividad motora.

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

4. Aumento de la concentracion sanguinea de glucosa.

5.Aumento de la glucolisis en el higado y en el musculo.

6.Aumento de la fuerza muscular.

7.Aumento de la actividad mental.

8.Aumento de la velocidad de coagulacion sanguinea.

La suma de estos efectos permite que una persona realice una actividad fisica mucho mas
eneérgica de lo que seria posible de otro modo. Debido a que es el estres fisico o mental el
que habitualmente estimula al sistema simpatico, a menudo se dice que la finalidad de este
es proporcionar un grado adicional de activacion del cuerpo en situaciones de estrés: esto se

denomina respuesta simpatica de estrés. El sistema simpatico resulta especialmente
activado en muchas situaciones emocionales (Guyton, op.cit).



2.6 ASPECTOS PSIQUICOS

Los sucesos sociales psicotraumaticos actuan sobre los sujetos vulnerables, originandose
una reaccion emocional displacentera. Esta respuesta se expresa a través de tres tipos de
cambios corporales. Ocurren aumentos en el tono de la musculatura estriada que suelen dar
lugar a cefaleas o lumbalgias. Se afecta el sistema inmunitario que, al deprimirse, facilita
las infecciones. Ademas la exaltacion vegetativa a la que se asocia la respuesta endocrina
puede llegar a enfermar una viscera.

Cada persona tiene su talon de Aquiles en cierta viscera 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.** Debido a la relacion y activacion entre el sistema nervioso simpatico y
parasimpatico que producen adrenalina y noradrenalina respectivamente se presentan
alteraciones de tipo somatico en el individuo:

1) Trastornos digestivos.

-Gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA) por estres.
-Aerofagia o deglucion de aire emocional.

-Disfagia o dificultad para deglutir por estres.

-Vomitos emocionales.

-Ulceras gastricas por estrés.

-Colicos, diarrea o estrefiimiento por estres.

-Encopresis o incontinencia de las heces por psicotraumas.

2)Trastornos respiratorios.

-Disnea o dificultad respiratoria ansiosa.

-Sindrome de hiperventilacion por mayor frecuencia y amplitud respiratorias.
-Tos por estrés.

-Espasmo de sollozo infantil por frustracion.

3) Trastornos cardiovasculares.

-Sintomas cardiacos de ansiedad.

-Arritmias cardiacas y muerte sibita por estrés.

-Hipotension arterial, desfallecimiento o sincope vaso-vagal por estrés.
-Hipertension arterial emocional.

-Espasmos vascular ocular por el estrés.

-Espasmo coronario por situaciones psicotraumatizantes.

-Lesiones del endotelio vascular.

** Orlandini, A: (1999); El estrés que es y como evitarlo: 2° edicion, Fondo de cullura econémica. p.127



4)Trastornos de la miccion.

-Disuria o dificultad en la miccion y retencion urinaria psicogénica.
-Cistitis y polaquiuria por estres.

-Enuresis o incontinencia urinaria por estres,

5)Trastornos del sistema reproductor femenino.

-Dismenorrea o dolor menstrual psicogénico.

-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)Trastornos del sistema sanguineo.

-Neutrofilia o exceso de globulos blancos de origen emocional.

-Policitemia o exceso de globulos rojos por el estres,

-Aumento de la coagulacion: por incremento del factor coagulante tromboxane B-2, y
aumento de la agregacion plaquetaria y del fibrinogeno.

7)Trastornos de la piel.

-Prurito o “picazon” emocional.

-Sudoracion exagerada por estres.

-Cambios vasculares: rubor y palidez por psicotraumas.
-Alopecia o caida del pelo del cuero cabelludo por estrés.

8)Trastornos 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 tension de otros grupos musculares.
-Hipotonia muscular, aflojamiento de las piernas y caida por estres,

9)Trastornos del sistema nervioso.
-Mareo o vértigos por estres.
-Desarreglos del sistema vegetativo por estres.

10)Trastornos del sistema inmunitario.

-Inmunosupresion por estrés e infecciones y neoplasias oportunistas,
-El estrés como factor de riego de resfrio comun, herpes bucal, faringitis,etc.
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I 1)Trastornos del sistema endocrino.

-Aumento de la ACTH y del cortisol por estres.

-Aumento emocional de la prolactina u hormona del crecimiento.

-Aumento psicogénico de la hormona del crecimiento.

-Enanismo psicosocial en nifios maltratados con disminucion de la hormona de crecimiento.
-Aumento emocional de la hormona tiroidea.

-Disminucion psicogénica de la hormona antidiurética con diabetes insipida.

-Disminucion de la testosterona por estres.

-Aumento de la glucemia plasmatica por estrés.”

Los sintomas cognitivos mds comunes del estres son:

* & = @

Dificultades en la concentracion y en la memoria.

Ansiedad.

Cansancio exagerado.

Crisis de colera, irascibilidad y malhumor.

Falta de animo: aburrimiento, tristeza, decaimiento, llanto, pesimismo, ideas
suicidas.

Exceso o defecto de suefios y pesadillas con el tema del estrés.

Exceso o defecto del apetito y cambios marcados en el peso corporal.

Reduccion del deseo y desarreglos del desempeno sexual.

Consumo aumentado de café, tabaco, alcohol y automedicacion con drogas
analgésicas o psicotropicas.

Retraimiento, maltrato o violencia con la pareja, la familia u otras personas.
Dificultad para realizar las tareas domésticas, el estudio o el trabajo, o rechazo de la
casa, la escuela o el lugar de trabajo.

Cambios en los habitos de vida. (Orlandini, op.cit)

= Ibidem Orlandini, p.128-131
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2.7 RESPUESTA PSICOLOGICA DEL ESTRES

La mente responde al estrés mediante percepciones, conocimientos, emociones, defensas y
mecanismos de enfrentamiento, cambios en las actitudes y en la autoestima, conductas y
sintomas. A traves de esas respuestas el individuo puede lograr la percepcion del agente del
estrés e interpretar su significado como favorable o desfavorable. El conocimiento
determina la capacidad o incapacidad de que el sujeto dispone para enfrentar la demanda
que supone un estresor. Se genera la actividad de las defensas y de los mecanismos de
enfrentamiento como la negacion, la represion, la evitacion 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 aparicion de sintomas psiquicos como el tedio, la fatiga, la escasa
concentracion, el insomnio o la melancolia *®

2.7.1 EMOCIONES
2.7.1.1 CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

“Emocion: Sentimiento infenso, agradable o penoso y mds o menos duradero, que
influye poderosamente sobre numerosos drganos cuya funcion aumenta, altera o
disminuye”. %

“Alteracion del dnimo mtensa ¥y pasajera, agradable v penvsa, que va acompanada de
cierta conmocion somdtica”.

Necesidad Emocional: Es un requerimiento psicologico o mental de origen intrapsiquico
que suele centrarse en sentimientos basicos como amor, temor, angustia, Iristeza, ansiedad,
Jfrustracion y depresion y en el que interviene el entendimiento, la empatia y el apoyo
mutuo de dos personas. Aunque es comun a todos los individuos suele acentuarse durante
periodos de estrés, enfermedades fisicas y mentales, y durante diversas etapas de la vida; si
no se ven satisfechas por medios adecuados y socialmente aceptables pueden provocar
trastornos psscopa(ologlcos 9

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

Cuando se definen las caracteristicas de las emociones; observamos que representan una
sensacion claramente asociada, agradable o desagradable.

** Orlandini, A; (1999); El estrés que es y como evitarlo: 2° edicion. Fondo de cultura economica, p.30
*" Diccionario Médico Masson; Salval editores, 3" ed; México, 1998, p.190

* Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2003, Microsoft Corporation.

 Diccionario de Medicina Mosby, Océano Grupo editorial; Barcelona Espaiia, 1998 p.451
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Otra caracteristica es: que cada individuo percibe las sensaciones "interiormente” vy,
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, ansiedad, ira, culpabilidad,
vergiienza, depresion, felicidad o amor. Estas emociones son analogas a las sensaciones
experimentadas en relacion mas inmediata con la estimulacion de ciertos organos de los
sentidos. Algunas emociones como el hambre, la sed o la nausea, se experimentan como si
tuvieran naturaleza corporal, aunque son dificiles de localizar; otras, como la felicidad, el
amor , el odio o la depresion, son experimentadas por la mayoria de los seres humanos,
como si offrecieran una naturaleza menos corporal, esta distincion 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 espiritu.*

Las emociones son, realmente, procesos de retroalimentacion es los que participan varios
sistemas del cerebro (sistema limbico, formacion reticular y también los sistemas
hipotalamicos medio-ventral o lateral) y ello explica, en primer lugar, por qué cuando se
administran ciertos firmacos pueden éstos disminuir la ansiedad o influirla favorablemente,
pero no eliminarla. Si se produce en multiples sistemas de retroalimentacion, la
administracion de un farmaco que interviene en un solo enlace del sistema retrorregulacion
no puede ser suficiente para hacer recuperar el estado de equilibrio a todo el sistema.”!

La emocion que ha sido posiblemente mas estudiada que ninguna otra durante estos tltimos
afios: es la ansiedad. La definicion “operacional” que es utilizada actualmente por
neurofisiologos, psicofisiologos y psicobiologos, deriva de la definicion subjetiva; “ /la
ansiedad es una emocidn desagradable caracteristica, inducida por la anticipacion de un
peligro o frustracion y que amenaza la seguridad, la homeostasis o la vida del individuo o
del grupo biosocial al que éste pertenece "(Leady, 1989).%

* Leady.S. Pepine M.J; (1989); De la emocion a la lesion. Nueva York: Blloppincotc Company: p. 31
"' Ibidem Leady, p. 35
** Ibidem Leady, p. 36



2.7.2 ANSIEDAD
2.7.2.1 CONCEPTO

“Es la reaccidn compleja del individuo frente a situaciones y estimulos actual o
potencialmente peligrosos, o subjetivamente percibidos como cargados de peligro,

aunque solo sea por la circunstancia de aparecer inciertos” >

“Reaccidn emocional frente a un estimulo indefinido o inespecifico, con manifestaciones
en los diferentes niveles de respuesta de la persona”.*

“Estado caracterizado por sentimientos de aprension, incertidumbre o tension surgidas
de la anticipacion de una amenaza real o imaginaria.” >

“Es un fendmeno humano normal que itnicamente debe ser considerado patolégico
cuando compromete el bienestar general o la eficacia personal, se trata de una funcion
de gran utilidad para estimular los esfuerzos, la vivacidad y contribuir a que una persona
se mantenga en un elevado nivel de trabajo y conducta; en exceso, la ansiedad
compromete la eficacia y se torna una remora s

-Fisiologicamente; la ansiedad se expresa a través de manifestaciones del Sistema Nervioso
Autonomo, tales como aumento de la frecuencia cardiaca y /o respiratoria, elevacion de la
tension arterial, sudoracion, temblores, etc.

-En los pensamientos y sentimientos: la persona ansiosa experimenta sensacion de
nerviosismo, incapacidad para concentrarse, temor, desamparo, etc.

-En el comportamiento: puede traducirse en conductas como irritabilidad, llanto, huida,
falta de iniciativa o imposibilidad para realizar determinadas tareas. (Novel, op.cit).

Los individuos reaccionan con grados de ansiedad variables, que dependen de su propia
predisposicion a padecer ansiedad y del tipo de amenaza a la que responden. La ansiedad se
define como “normal” o “neurdtica”, segin que la reaccion del individuo sea, o no,
apropiada a la situacion que la causo. Sigmund Freud consideraba normal u objetiva la
ansiedad que se produce como reaccion ante una amenaza real del mundo exterior, y
neurotica a la ansiedad resultante de impulsos internos inaceptables que el individuo
procura controlar. Los sintomas de la ansiedad normal son sefiales de peligro que movilizan
a un individuo para enfrentarse a situaciones daiiinas. Asi pues, la ansiedad normal es un
mecanismo adaptativo que ayuda a preservar la raza humana, esta no se considera neurotica
a menos que sea desproporcionada al peligro que la provoca, o continie incluso después
que el peligro haya pasado. (Papalia, op.cit).

* Novel, G y Marti; (1984); Enfermeria Psicosocial Cap.16 p.165
% papalia, D.E; (1996);Psicologia, Mc Graw-Hill Interamericana; México, p.369
* Leady.S. Pepine M.J; (1989);De la emocion a la lesion. Nueva York: Blloppincotc Company; p. 27
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Diferenciar la ansiedad del estrés es tarea mas dificil, ya que en muchas ocasiones se
utilizan como sinonimos por presentar las mismas manifestaciones. Ambos términos estan
intimamente vinculados a los conceptos de adaptacion y cambio, siendo en muchas
ocasiones la ansiedad y el estrés respuestas adaptativas a cambios,

En muchas ocasiones ambas respuestas se consideran positivas, siendo activadoras y
motivantes para la accion. Es lo que se denomina niveles de estrés o ansiedad positivos,
cuando se sobrepasan los limites optimos aparece el problema, desencadenandose los
efectos negativos. Una caracteristica importante 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 ademas el contagio de las
ansiedades ajenas. (Novel, op.cit).

CARACTERISTICAS CLINICAS

= (enerales: Se presenta una actitud y comportamiento aprensivos y tensos, un aumento
en la tension muscular que se revela en su expresion facial y en su postura y dificultad
para relajarse. Cuando la tension muscular es muy marcada, se advierten temblor en sus
manos, continuos cambios de posicion, tics, elevacion de hombros, mirada furtiva y
movil, parloteo incesante o mutismo, etc.

*  Vivencia subjetiva: La ansiedad va por lo comin acompaiiada 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
familia, su economia, sus aptitudes, sus relaciones sociales y otros aspectos de su vida,
es caracteristica su reiterada busqueda de seguridad. Sus pensamientos estan matizados
de preocupacion por el presente y por el futuro, su lenguaje suele ser rapido y puede
mostrar vacilacion o tartamudeo. (Leady, op.cit).

= Concomitantes corporales: Consisten en alteraciones del sistema muscular, del sistema
neurovegetativo y del control nervioso autonomo de las funciones de diferentes organos
y sistemas: tension de la musculatura voluntaria; sudoracion en frente, axilas y palmas
de las manos(éstas, ademas de hiimedas son frias),taquicardia, hipertension, respiracion
superficial y rapida, acompariada a veces de frecuentes suspiros; sequedad de la boca,
contracciones epigastricas, nauseas y dispepsia’, asi como incontinencia®, diarrea o
estrefiimiento (Leady, op.cit). El apetito suele verse menoscabado, pero algunas
personas victimas de la ansiedad, comen en mayor cantidad, dado que ello alivia su
tension emocional y, a demas, a veces, el comer puede servirles de sustitutivo carifio y
afecto.

s La emocion: Resulta de la interaccion de por lo menos dos estados: una alta respuesta
fisiologica y una recepcion 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 sobreexcitabilidad fisiologica se
autoperpetua, de forma que la supresion de los estimulos no ejerce ya efectos beneficos,
en el sentido de aliviar el estado de respuesta. (Leady, op.cit).

* digestion dificil y laboriosa de caricter cronico (Diccionario Médico Masson-Salvat, 3* ed; México, 1998).
* emision involuntaria de material cuya excrecion se halla sometida normalmente a la voluntad (Diccionario
Meédico Masson-Salvat, 3" ed; México, 1998).
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2.7.2.2 NIVELES

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de intensidad: leve, moderada,
grave y de panico.”’

a) El nivel de ansiedad leve se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que
la percepcion y la atencion de la persona estan incrementadas. Sin embargo, la persona
conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones problematicas. A nivel
fisiologico, una ansiedad leve puede provocar insomnio y sensacion de malestar y
agotamiento fisico.

b) El nivel de ansiedad moderada provoca una disminucion de la atencion y de la
percepcion, dificultades de concentracion y disminucion de la capacidad para analizar la
realidad de forma objetiva.

A nivel fisiologico la ansiedad moderada se manifiesta a través de un aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo producirse ademas temblores y
estremecimientos.

¢) El nivel de ansiedad grave se caracteriza principalmente por la incapacidad de la persona
para concentrarse y por una percepcion muy reducida de la realidad. A nivel fisiologico, la
persona puede presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas.

d) El panico se caracteriza por una percepcion 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 fisiologicas provocan fuertes alteraciones en
el equilibrio organico (vomitos, agitacion 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 ESTRES

Las formas de responder a las situaciones y eventos que causan ansiedad y estrés son
multiples y especificas para cada persona o situacion, Sin embargo se mencionan dos
grandes categorias de respuestas:

1.- Respuestas defensivas empleando mecanismos 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 tipicos de la
conducta de la persona. Los principales mecanismos de defensa que pueden darse son: /a
proyeccion, el desplazamiento, la negacion, la represion, la racionalizacion, la
intelectualizacion, la agresion , la hostilidad entre otros. Varios mecanismos pueden estar
presentes en un mismo comportamiento o aparecer de forma aislada.®®

2.- Respuestas ofensivas empleando procesos de afrontamiento activo: Son
comportamientos dirigidos a solucionar el problema o a hacer frente de forma activa a la
situacion 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 estrés en su vida. (Novel, op.cit).

* Haynal. A. Pasini W;(1984):Manual de medicina psicosomitica. Masson: México Ibid: p.176
*Op cit Num 34.



2.7.3 ANGUSTIA
2.7.3.1 CONCEPTO Y CARACTERISTICAS:

“Estado afectivo de cardcter displacentero que suele ir acompanado de sintomas
somuiticos (palpitaciones, disnea, sudoracicn, etc) y que se produciria como respuesta a
situaciones traumiticas de origen interno o externo, experimentadas por el
individuo".” (Masson, 1998).

“Es la vivencia corporal de la ansiedad ya que designan un sentimiento doloroso de
espera 0 un miedo sin objeto; constifityen un estado afective dolorose desencadenado
por, o sefialando un peligro imaginario, en general inconsciente.” * (Haynal, 1984).

Los concomitantes fisicos de la angustia comportan una modificacion de una o varias
funciones vegetativas, dependiendo del predominio de la excitacion del sistema nervioso
simpatico o del parasimpatico: puede tratarse, segun los casos de una aceleracion ( 0 mas
raramente de una deceleracion)cardiaca, de una modificacion de la vasomotricidad cutinea
(pero también visceral), de una disnea o de una taquicardia, de una perturbacion de los
movimientos peristalticos, de una variacion de las secreciones sebaceas, salivales o
gastricas, del advenimiento de espasmos musculares lisos, etc. Modificaciones metabolicas
que atestiguan un mecanismo mas confuso y complejo: ya sea puramente neurogeno y a
corto plazo o igualmente humoral y endocrino, haciendo intervenir una regulacion
hipotalamo-hipofisiana.

La objetivacion de una modificacion fisiologica con menor interés para la comprension de
la angustia que la vivencia dolorosa que va asociada a ella: los extrasistoles y la taquicardia
solo tienen valor en la medida en que se integran en una asuncion dolorosa de la realidad,
en tanto que palpitaciones.

La expresion somatica de la angustia aparece, pues bajo un doble aspecto: primero
positivo, puesto que la modificacion 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 tambieén negativo porque la descarga somatica testimonia la
incapacidad para el espiritu de servir de continente a un afecto desagradable amenazando la
cohesion del individuo. Puede darse en el origen de un proceso autosostenido escapando a
todo control mental, incluso cuando la causa desencadenante del malestar psiquico haya
desaparecido. Conduce en efecto a la conciencia de los organos o funciones corporales que
se funden habitualmente en el conjunto del organismo en una armonia silenciosa.

* Diccionario Médico:(1998). Masson 3* edicion México, Salvat editores
U Haynal.A. Pasini W;(1984);Manual de medicina psicosomitica. Masson; México p.174
! Tbidern Haynal A, p.173
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2.7.4 DEPRESION
2.7.4.1 CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

“Trastorno del humor caracterizado por sensaciones de tristeza, desesperacion y falta de
- . - 3 (3 . ] 2
danimo explicable por alguna tragedia o pérdida personal " (Moshy, 1996)*

“A menudo, va ligada a una pérdida material o afectiva, a una decepcion en relacion a
otros o a si mismo ( perdida de la imagen ideal ).”(Haynal y Pasini, 1 984)%

El estado depresivo se manifiesta, frecuentemente, en momentos de cambio, como paso de
una etapa a otra que provocan la pérdida del equilibrio anterior y exigen una nueva
adaptacion ante cualquier situacion de la vida. El estado depresivo aparece como una
auténtica enfermedad psicosomatica, tanto en el plano sintomético como en su patogénesis.

El afecto depresivo, al igual que la angustia, se manifiesta acompafiado de un cortejo de
trastornos somaticos: cefaleas, zumbidos en oidos, dificultades respiratorias, cardialgias,
vértigos, dolores vertebrales, cenestesias abdominales, nauseas, vomitos, constipacion,
trastornos vesicales y del apetito, de la potencia sexual, de la libido y del sueifio, fatiga y
adelgazamiento. Los sintomas hipocondriacos enmascaran con frecuencia una depresion
subyacente.

Sintomatologia depresiva:

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

% Trastornos del pensamiento: pesimismo, ideas de culpabilidad,, denigracion de si
mismo, pérdida de interés y de motivacion, descenso de la eficacia y concentracion.

% Trastornos del comportamiento: aspecto descuidado, enlentecimiento general, agitacion,
gesticulacion triste, ausencia de mimica (expresion fija).

% Trastornos somaticos: pérdida del apetito, constipacion, pérdida del suefio, dolores
diversos, modificacion de la menstruacion (mujer) y pérdida de la libido sexual.

% Ansiedad.

% Comportamiento suicida: ideas de suicidio, tentativas de suicidio.

Estos fueron los sintomas que estan ligados directamente al efecto depresivo, sin embargo
existe una participacion psicologica de la depresion en otras enfermedades, como las
psicosomaticas mayores( tlcera, hipertension, etc.) en las que los factores psiquicos forman
parte de un conjunto patogeno mal definido, y las contagiosas (por ejemplo, la gripe o las
infecciones cronicas de la vejiga).

* Diccionario de Medicina Mosby, Océano Grupo editorial; Barcelona Espaiia, 1996
> Haynal A. Pasini W;(1984):Manual de medicina psicosomstica. Masson; México p.79
“ Tbidem Haynal A, p. 79-81
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Trastornos funcionales y sintomas orgdnicos de la depresion por agotamiento.

= Trastornos del suefio: dificultad para dormirse, suefio discontinuo.

=> Cefaleas: presion cefilica, dolores de cabeza que se irradia hacia la nuca, vértigos.

=> Trastornos digestivos. Perdida de apetito, nauseas, dolores epigastricos, espasmos
intestinales de localizacion diversa, constipacion con meteorismo, diarreas.

—> Trastornos cardiacos: sensacion de presion y punzadas en la region cardiaca, crisis de
taquicardia, sintomas pseudoanginosos, extrasistoles.

=> Trastornos respiratorios: opresion, necesidad de aire, impresion de constriccion, bolo
faringeo.

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

= Hiperhidrosis, impresion de frio.

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

Se ha evidenciado la relacion existente entre las separaciones, pérdidas y depresion con el
desencadenamiento de enfermedades psicosomaticas. A menudo, la enfermedad es
consecutiva a un acontecimiento que pone en peligro la seguridad narcisista, ya
instalandose la depresion después de una fase inicial de angustia, o porque la enfermedad
sustituye a la depresion.



2.7.5 ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Dado que en la clinica hay constancia de los efectos negativos de las adversidades y las
amenazas a lo largo de la vida, el estudio empirico de los acontecimientos vitales
estresantes se ha desarrollado a partir de trabajos que persiguen calcular factores de riesgo y
establecer correlaciones entre acontecimientos estresantes y la aparicion de sintomas y
enfermedades (Valdés y Flores, 1985).*

Los cambios vitales pueden ser solo 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.*®

En realidad si el estrés se conceptualiza como proceso dependiente de las cogniciones que
el sujeto hace del entorno, el poder traumatico de un suceso dependera de su traduccion
subjetiva. Estos pueden ser amplios y variados, y lo que para una persona puede resultar un
factor estresante para otra puede no serlo (Latorre,1992). Rahe en colaboracion con Holmes
(1967) desarrollo una Escala de Eventos de Vida que fue 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 version americana).
Aunque la variacion de la escala en distintos paises ha sido de controversia, entre ellos el
nuestro, Gonzéilez y Morera (1983) realizaron la escala de acontecimientos vitales en la
poblacion con el idioma espaiiol. 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 familiares y
dificultades en la dinamica familiar,

= SOCIALES Se clasifican en elementos interpersonales que derivan de las relaciones
con los demas (amigos, vecinos, etc); elementos economicos, laborales y ambientales.*’

Es razonable suponer que el peso subjetivo de un acontecimiento dependera del contexto
social en el que vive el sujeto. Por lo tanto se consideran importantes cada uno de los
acontecimientos vitales que se viven dia a dia afectando cada area de nuestro entorno
porque seran una influencia para originar angustia, ansiedad y otras emociones
llevandonos al estrés.

5 Latorre, P.J.M: (1992); Psicologia de la salud; 2° edicion, Argentina, Lumen. p.63-67

% D'Gross. R: (1998); Psicologia: la ciencia de la mente y conducta; 2° edicién, México. Interamericana
L 131-132

g Novel, G y Marti; (1984). Enfermeria Psicosocial Cap.16 p.167

30



Se mencionan y desglosan los principales acontecimientos vitales a los cuales se encuentran
sometidos los individuos, en sus distintas areas y que influyen para desencadenar estrés. ™

ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

*Ascenso eni el trabajo.

“*Cambio en habitos alimentarios. |
“*Cambio:en hibitos de sueiio.
{*Vacaciones.

*Navidad.

*Muerte del conyuge:
*Divorcio.

100 matrimonial.
*Matrimonio.
*Reconciliacion matrimonial.
*Enamoramiento de un,

v profunda.

70 deseado y no des

provocade ¥y no prov

n sexual al margen del

nonio.

*Cambio ¢n la salud de un miembro de
la Familia.
de un nuevo miembro a la

*Hijo o hija deja el hogar.
*Niilos bajo el cuidado de otras personas

*Dificultades en la atencion de los hijos,

*Problemas con la familia politica.

*Esposa comienza o deja de Lrabajar.

*Cambio ¢n ¢l mimero de reuniones
familiares.

*Lesion o enfermedad personal.
*Muerte de un amigo cercano.
-*Enfermedad o accidente que
Tequicre cama, ;
*Repentino y serio deterioro d
la audicién y/o la vision.

*Cambio en las condiciones de

PERSONALES vida.

*Cambio en la recreacion.
*Mucrie de un familiar cercano.

*Enfermedad o mejoria de una enfermedad
de un miembro cercano a la familia.

*Un miembro de Ia familia deja de viviren
la casa familiar. g

*Ruptura de la familia -:_'scpm'.jci{m de los
padres.

* Problemas con vecinos o familiares que
no viven en la casa familiar,

* Periodo de alejamiento del liogar,

*Hijos Iejos del hogar.

*El conyuge comicnza o deja de trabajar
fuera de casa.

*Reformas de la casa,

* Latorre, P.J.M; (1992); Psicologia de la salud: 2° edicion, Argentina, Lumen. p. 67-68



Cafnbio de Tugar de! lmbajo. ;
Readaptacion en 1os-negogios,; -
Cambio en la situacion economica:
Cambio a una actividad laboral d:fe nte.
“*Hipoteca de mids de'1 millon de pesos.
*Tuicio hipetecario por lnpolcca
0 presiamo.

*Cambio en 1as responsabilidades
laborales.

*Cambio en las condiciones de vida,

*Problemas con ¢l jefe.

*Problemas con los superiores en cle
trabajo.

*Nuevo empleo en una linea nueva de SOCIALES
trabjo.

*Cambio de horario o condiciones
laborales.

*Cambio de domicilio.

*Compra de casa

*Cambio en la re

*Cambio en actividades religiosas.

*Cambio en actividades sociales.

*Hipoteca o préstamo menor de 10 000 pc‘ws
*Ingresos aumentados sustancialmente )
*Ingresos reducidos sustancialmente (
*Problema legal grave que puede lerm

celamiento.
gresiones pequerias de Ia ley.
*Problemas relacionados con alcohol y
drogas.

Una vez mencionados los aspectos psicologicos que desencadenan el estrés en cada
individuo de acuerdo al enfoque que se de y la respuesta que tenga el organismo, se
presentan consecuencias del estrés en los diferentes ambitos de la vida manifestandose
sintomas a nivel: Cognoscitivos, Subjetivos, Conductuales, Fisiologicos vy
Organizacionales.



2.8 CONSECUENCIAS DEL ESTRES

La activacion 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 mayoria pueden ser indirectas y constituir efectos secundarios o terciarios; pueden
ser positivas, como el impulso exaltado y el incremento de automotivacion, Cox (1978)
ofrece una taxonomia de las consecuencias del estrés.

a)Efectos subjetivos: ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, frustracion,
culpabilidad y vergiienza, irritabilidad y mal humor, melancolia, poca autoestima, amenaza
y tension, nerviosismo y soledad.

b)Efectos _conductuales: propension a sufrir accidentes, drogadiccion, arranques
emocionales, excesiva ingestion de alimentos o pérdida de apetito, consumo excesivo de
bebidas o de cigarrillos, excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectada, risa nerviosa,
inquietud y temblor."

c)Efectos cognoscitivos: incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, olvidos
frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental.

d)Efectos fisiologicos: aumento de catecolaminas y corticosteroides de la sangre y la orina,
elevacion de niveles de glucosa sanguinea, incremento del ritmo cardiaco y de la presion
sanguinea, sequedad de la boca, exudacion, dilatacion de las pupilas, dificultad para
respirar, escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiento y escozor en las extremidades.

e)Efectos organizacionales: ausentismo, relaciones laborales pobres y baja productividad,
alto indice de accidentes y de rotacion de personal, clima organizacional pobre,
antagonismo e insatisfaccion en el trabajo.”

Una vez descritos los aspectos neurofisiologicos y psicologicos que intervienen en el estrés
de cada individuo, analizando asi 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 compete en Enfermeria.

* Ivancevich. J.M: Mattenson.M.T; (1989):Estrés y trabajo: una perspectiva gerencial; 2° edicion. Trillas.
p.27
“ Ibidem Ivancevich, p. 28
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2.9 ESTRES LABORAL

2.9.1 CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

“Es la respuesta de los individuos, grupos y/o instituciones a estimulos estresores de
distinta naturaleza, que estard determinada por la duracidn e intensidad del estimulo, la
interaccion entre el individuo, su entorno y sus caracteristicas personales. En funcion de
cudl sea la respuesta (positiva o negativa), habrd unas consecuencias que operarin de
mwmj lcmﬂo estimulos estresores favorables o no en el desemperio laboral”(Frias,
1995).

Actualmente se trabaja basandose en la idea general de que el estrés puede ser debido tanto,

o en parte, a caracteristicas del trabajo, como al entorno fuera del trabajo o a peculiaridades

de la persona. A partir de esta concepcion se trata de combinar los diferentes aspectos

conceptuales en un modelo integrado del estrés humano y su percepcion mediante:

a) El conocimiento de los procesos perceptivos comunes que acompaiian a la percepcion
selectiva diferencial y la respuesta al estrés de los diferentes individuos, respuestas que
suelen ser distintas aunque trabajen en entornos idénticos.

b) La integracion de todos los factores estresantes de los diferentes ambitos 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.

¢) Bajo la idea de que el estrés puede originarse en las organizaciones y repercutir en sus
miembros, tratando de buscar la manera de ayudar al individuo y a la organizacion
para desarrollar estrate%ias de manejo del estrés que les permitan utilizar todas sus
capacidades e intereses.”

El estrés laboral crénirgzo se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las
- - - . o 3
siguientes situaciones:

Ambiente laboral inadecuado: Son los llamados estresores del ambiente fisico tales como:
Falta de luz o luz muy brillante.

Ruido excesivo o intermitente.

Vibraciones.

Aire contaminado.

Alta o baja temperatura.

Estos factores requieren doble adaptacion, tanto fisica como psicologica.

Sobrecarga de_trabajo: Es el estrés por sobreestimulacion, se presenta por exigencias
psicosensoriales violentas, simultaneas, numerosas, persistentes y variables. Exigen una
adaptacion fuera del limite normal,

El estrés por sobreestimulacion genera tension nerviosa, fatiga, irritabilidad, crisis de
decision, ansiedad, confusion, embotamiento, desconcentracion.

°! Frias.A.R:(1995):El Stress en las U.C.1 -MADRID:COFAS: p. 62
** Ibidem Frias: p. 63
** Slipak.0.E;(2002):Estrés laboral: hitp://www.psiquiatria.com: p. 4-10




Alteracion de ritmos hiologicos: Es el estres que se produce al alterar las constantes
biologicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su vez por las secreciones
hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabolico. Requiere un alto esfuerzo
adaptativo, generando irritabilidad, disminucion de la concentracion, trastornos del suefio,
fatiga, ansiedad, ademas de provocar modificaciones en la vida social, conyugal y sexual.

Responsabilidades y decisiones muy importantes: Es el estrés del personal jerarquico o con
grados de responsabilidad y se debe a:

* Responsabilidades numerosas y variables.

» Trabajo intelectual excesivo.

» Tension psicologica continua.

Inseguridad laboral.

Competencia.

Busqueda de la eficacia.

Marcha contra reloj.

Adaptacion a situaciones nuevas y datos inestables.

Es frecuente que quienes lo padecen acumulen factores de riesgo e inadecuacion familiar y
social por falta de tiempo y agotamiento fisico. Este tipo de estrés genera agotamiento,
fatiga, manifestaciones psicosomaticas, trastornos del suefio, disminucion del deseo sexual,
impaciencia, pérdida de la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones, adicciones.

Estimulacion lenta y monétona: Es el estrés por subestimulacion, se produce por la falta de
estimulo normal y fisiologico de los sentidos y del pensamiento. Se presenta por ejemplo,
en el trabajo rutinario y automatizado que no permite la creatividad y el pensamiento
independiente. Genera distraccion, falta de atencion y aumento de los accidentes de trabajo.

Condiciones laborales inadecuadas: Se refiere a las causas de estrés en los obreros no
calificados, que comprenden:

Malas condiciones de trabajo.

Salarios bajos.

Alimentacion inadecuada e insuficiente.

Ausencia de perspectivas de progreso.

Pocas posibilidades de recreacion.

Inestabilidad laboral por renovacion tecnologica.

Disposicion de las lineas de montaje. (Slipak,op.cit).



2.9.2 ESTRES DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

Los profesionales sanitarios particularmente médicos y enfermeras experimentan un intenso
estrés en sus continuas acciones terapeuticas y 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 sitian al medico o a la enfermera ante una serie de
situaciones que le exigen un esfuerzo mayor de lo habitual.

“El estrés viene definido como un proceso dindmico en el que intervienen variables del
propio organismo, que interactitan entre si, ante la apreciacion de una situacién como
amenazante (el hospital) y la propia capacidad de afrontamiento ante tal
situacion”(Florez,1994).>"

La respuesta biologica, como es sabido, incluye una activacion “hipotalamo-hipafiso-
suprarrenal” con participacion del sistema nervioso vegetativo y del sistema inmunitario
que determina una liberacion multihormonal que puede llegar a desencadenar una patologia
cardiovascular, digestiva, infecciosa y autoinmune.

Si examinamos detenidamente el comportamiento del medico y de la enfermera, facilmente
encontraremos rasgos de conducta del siguiente tipo.

e Sensacion de urgencia del tiempo.

e Alta involucracion laboral.

» Gran impaciencia o tendencia a la hostilidad interpersonal.

Obviamente no son solo las deficientes condiciones fisicas u organizacionales las que
desencadenan inexorablemente el estrés en los profesionales sanitarios. Tratar con cierto
tipo de usuarios, ya hemos mencionado que en algunos casos se convierte en un factor
determinante particularmente tratar con la muerte y con los moribundos.”

De esta suerte, el médico y/o la enfermera permiten el choque psicologico 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 conflicto psicologico aparece por no
haber sido entrenados especialmente para ello.

Asi, el estrés psicologico se define como una relacion entre 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 sensacion de bienestar psicofisico. Esta respuesta
genérica e inespecifica del organismo se acompana, ademas de sentimientos tales como la
falta de ayuda, la actitud negativa y la posible pérdida de autoestima en su actuacion
profesional y social.*®

* Florez:L.J, A:(1994);Sindrome de “Estar Quemado™, Barcelona:Edikamed; p. 12
% Ibidem Flérez p.13
* Ibidem Florez p. 14



2.9.3 ESTRES PROFESIONAL O SNDROME BURT-OUT
2.9.3.1 CONCEPTO Y FACTORES

“ Es el resultado de la relacion que se establece entre el individuo y su trabajo, y se
atribuye la causa de este sindrome a la desproporcion entre los esfuerzos realizados y los
resultados obtenidos, que no compensan las expectativas del
profesional"(Freudenberger,1975).

“Es el resultado de una presion emocional prolongada o repetitiva que se produce
especialmente en los profesivnales que nftilizan en su l‘rabaja * la relacion de ayuda”
como técnica indispensable en su tarea” (Girame, 1998 )7

“Es un proceso que agota v cansa los recursos fisicos y emocionales, afectando a los
individuos responsables del tratamiento y/v bienestar del paciente. Involucra un
deterioro en la ejecucion del tratamiento, creando en los profesionales un a.umconcepw
negativo, actitudes negativas hacia el trabajo y pérdida del interés por los pacientes”
(Padrd,1982).”®

Maslach (1982) encontro que este sindrome involucra tres factores:

- Agotamiento emocional (AE): Comienza cuando el profesional se involucra demasiado
emocionalmente, se sobrecarga de trabajo y se siente abrumado por las demandas
emocionales impuestas por otras personas. La persona se siente desgastada fisicamente,
sin energia para affontar 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
minimo requerido, distanciandose, evitando involucrarse emocionalmente, olvidandose
del trato individual, manteniendo relaciones frias y distantes con los usuarios.

— Despersonalizacion(DP): Es el desarrollo de una respuesta distante, insensible e
inhumana. El profesional puede volverse cinico, burlon, ignorar las demandas de los
usuarios y brindar una insuficiente ayuda o cuidado. Debido a estos sentimientos y
comportamientos negativos, €l sujeto puede sentir angustia o culpa por la forma
inhumana e insensible con que trata a los usuarios.

~  Disminucion en la ejecucion personal (EP): En este momento la persona comienza a
dudar de su capacidad y habilidad para ayudar a los usuarios y relacionarse con ellos;
presentandose sentimientos de frustracion, baja autoestima e incluso depresion.

“" Cit. Novel, G y Marti; (1984); Enfermeria Psicosocial Cap.16 p.170

*¥ Cit. Franco.B.X :Nivel de Sindrome de Apgotamiento en Médicos. Enfermeras v Parameédicos Revista
Mexicana de Puencultura y Pediatria Vol.6 Num.34 Marzo- Abril 1999.
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Fig 6. Situaciones considerndas estresantes por los Prolesionales de Salud
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2.9.3.2 ETAPAS Y SINTOMAS

o Entusiasmo: Este aspecto denota ciertas caracteristicas predisponentes de la
personalidad del profesional. Sin embargo, este entusiasmo aporta la energia necesaria
para desarrollar una tarea dificil o emprender un nuevo proyecto.

o Desilusion: En esta etapa, el entusiasmo de los ideales se enfrenta a la realidad.

» Frustracion: El profesional se encuentra insatisfecho. Aparecen sentimientos de
impotencia, inseguridad y trastornos del humor.

» Apatia: Se produce la indiferencia acompariada de un cuadro depresivo.(Novel, op. cit)

Cabe senalar que el desarrollo del Sindrome de Burt-Out, aunque es progresivo, dinamico,
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 encontrado 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 interaccion entre
el que presta ayuda y el ayudado, son en las que se puede desarrollar facilmente este
sindrome. Aunado a lo anterior, en relacion con los tres factores del sindrome de burt-out,
se ha encontrado que las mujeres tienden a presentar mayor y mas intenso agotamiento
emocional, mientras que los hombres son mas susceptibles a la despersonalizacion.
También se ha visto que es mas elevado en las personas jovenes, en los solteros y en los
individuos que no tienen hijos. A mayor cantidad y calidad de relaciones interpersonales
menor sera el nivel de burt-out, y mientras mas sentimientos de soledad existan el nivel se
incrementara (Maslach, 1982),

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

# Fisicos: fatiga cronica, disminucion de energia, agotamiento fisico, insomnio, cefaleas,
dolor de cuello y espalda, susceptibilidad a infecciones, hipertension, problemas
gastrointestinales como colitis, gastritis, ulceras, trastornos de la alimentacion (comer
POCO O en exceso), elc.

® Psicoldgicos: agotamiento emocional, baja autoestima, sentimientos de fracaso, deseos
de aislamiento, ansiedad, tristeza, impaciencia, cambios de humor, desilusion, cinismo,
sensacion de soledad, falta de motivacion, apatia, sentimientos de culpabilidad e incluso
en niveles elevados puede presentarse depresion, paranoia y actos suicidas.

@ Conductuales: uso de tranquilizantes, barbituricos, aumentan el consumo de alcohol,
cafeina, nicotina y/o alimentos, facilidad para enojarse o para llorar, disminucion de la
productividad, ausentismo, retrasos en la hora de llegada, adelanto a la hora de salida.

% Franco.B.X :Nivel de Sindrome de Agolamiento cn Médicos, Enfermeras y Paramédicos, Revista Mexicana
de Puericultura y Pediatria Vol.6 Num.34 Marzo- Abril 1999.
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Asimismo, desarrollar dicho sindrome puede repercutir no solo en la vida personal del
profesionista, sino también en sus relaciones con amigos o familiares, en el trato y la

calidad de atencion brindada al paciente y en la misma institucion.

Las consecuencias pueden ser muy graves, ya que la persona puede presentar diversos
sintomas: aislamiento, relaciones conflictivas, disminucion de productividad, ausentismo,

etc.(Franco, op.cit).
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2.9.4 ESTRES DE LA ENFERMERIA

El trabajo en Hospitales ha sido considerado por muchos autores como intrinsecamente
estresante, porque implica estar continuamente en contacto con el dolor, sufrimiento y con
la muerte.

En el caso especifico de las Enfermeras, se ha considerado que la naturaleza de algunas de
sus tareas es desagradable, ya que tienen que ocuparse 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 dociles; esto implica que la actividad misma
de la enfermera sea fuente de estrés.*’

El personal de Enfermeria asume un alto grado de responsabilidad frente al usuario, al
tiempo que afronta al aspecto emocional de la relacion, y todo ello en un ambiente
configurado por la presencia de la tecnologia. Esto determina que se vea sometido a
factores de tension derivados del propio trabajo y de su rol profesional, que llamaremos
“generales”, y a factores “derivados del uso de las nuevas tecnologias”. '

A. Algunos factores productores de tension, derivados del propio trabajo:

® Cantidad de Trabajo:

El trabajo de enfermeria puede aumentar considerablemente en momentos 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, 0 cuando ingresan nuevas
enfermeras, dado que éstas, con todo su saber tedrico y abstracto, se encuentran
absolutamente perdidas ante una situacion de emergencia, sintiéndose desorientadas sin
contar con la seguridad de lo que han de hacer. Tienen miedo, se encuentran agobiadas y
sometidas a gran tension, lo que hace que experimenten profundos sentimientos de angustia
y ansiedad.

Ante la necesidad de una respuesta inmediata y eficaz por parte del equipo sanitario para
poder salvar la vida del usuario, el personal inexperto constituye un elemento mas de
tension al obstaculizar su trabajo, ya que desconocen su tarea y han de averiguarla,
convirtiéndose de esta forma en un estorbo mas que una ayuda.

& Tiempo de Trabajo;

Existen ciertos servicios o areas de enfermeria que requieren de atencion las veinticuatro
horas de cada dia, 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 enfermeria. ©*

& Conflictos con otros grupos profesionales:

Particularmente con los meédicos, que hace que en ocasiones las enfermeras se vean
sometidas a una presion doble. Por una parte las demandas del usuario, y por la otra la
obligacion de consultar al meédico.

“ Lartigue. T: Fernindez V (1998)Enfermeria: Una profesion de alto riesgo:México :Plaza y Villdes:p. 206
¢ Frias, A.R:(1995) El Stress en las U.C.I: MADRID:COFAS: p. 63
“ Ibidem Frias, p. 64
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& La responsabilidad adicional vy el incremento de trabajo que supone ensenar a los
estudiantes de enfermeria en practicas y supervisar el trabajo de los nievos:

Esta situacion se agrava cuando en algun turno existe una falta de personal con experiencia
y el trabajo queda en manos de los menos expertos.

Unido a lo anterior, una falta de planificacion del trabajo por inexperiencia hace que se
sientan inseguros ante la necesidad de tomar decisiones, lo que genera excesiva tension.

B. Factores generadores de tension derivados del uso de la tecnologia:

@ [Esfuerzo mental:

Aunque el uso de la tecnologia puede reducir aparentemente la necesidad de una vigilancia
constante. En el caso de las areas de atencion de veinticuatro horas, si bien la maquina
controla permanentemente a los usuarios hay que atender e interpretar continuamente las
seiiales que emiten los monitores y que dan cuenta de su estado, ademas de administrarle
los cuidados y atencion que precise.

& Deficiencias en el diserio y funcionamiento de los equipos tecnologicos:

Los monitores emiten falsas alarmas y esto resulta especialmente angustioso cuando no es
facil detectar si la alarma es veras, es decir, si responde a una alteracion del estado del
usuario o por el contrario responde a un fallo de la propia maquina.

® Falta de aprendizaje adecuado:

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 utilizacion en
el trabajo, convirtiéndose la tecnologia en otro factor productor de tension en la medida en
que han de afrontar su utilizacion sin los conocimientos y experiencias necesarios. **

& Responsabilidad:

Un ermor con el equipo por desatencion temporal, confusion, desorientacion, 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 traduce en responsabilidad ante la
incertidumbre de muerte.

& Cuestiones Elicas:

Aunque los médicos tiene la responsabilidad formal y el primer objetivo de las enfermeras
es mantener la vida del usuario. En ocasiones se plantea el problema * cual sera la
situacion futura para la que mantienen con vida a un usuario”. Por otra parte, cuando los
medios tecnologicos son escasos se plantea el problema de las prioridades para utilizarlos
en un paciente u otro,

Por una parte, se experimenta un alto grado de responsabilidad y dependencia en el
desarrollo del trabajo, pero por otra se trata de trabajo comprometido que, en alguna
medida, es valorado positivamente por la sociedad y sobre todo por el usuario, que en
general muestra agradecimiento. Ademas, el trabajo en estas areas ofrece a las enfermeras
la oportunidad de poner en practica todas sus habilidades tanto manuales como humanas e
intelectuales.*'

“ Ibidem Frias, p. 63
* Ibidem Frias, p. 66
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También se ha reportado como factor estresante, de gran relevancia entre las enfermeras, la
falta de retroalimentacion positiva o constructiva de parte de sus superiores. Lo habitual es
la descalificacion o la ausencia de cualquier retroalimentacion.

Ademas de las fuentes de estrés derivadas de la naturaleza de su trabajo y de las especificas
de la organizacion en la que laboran, existen otras fuentes de estrés para las enfermeras.
Como mujeres, las enfermeras comparten una serie de condiciones estresantes que
caracterizan a la poblacion trabajadora del sexo femenino. Estas condiciones son de
diferentes tipos, las propiamente laborales son: menores sueldos, prestaciones muy
limitadas o inexistentes, puestos de menor categoria, prejuicios y discriminacion en
ascensos, contrataciones y acceso a programas de capacitacion,

Otro tipo de condiciones estresantes 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
reproduccion y perpetuacion de la opresion y subordinacion de la mujer, rechazo por
posibles embarazos, no otorgamiento de incapacidad por pérdidas perinatales.®’

También estan aquellas condiciones relativas al desempeiio de papales multiples que
generan tensiones al multiplicarse las demandas y obligaciones en los ambitos laboral y
familiar. El papel de madre representa en si misino una fuente de estrés considerable, sobre
todo cuando hay hijos pequefios en el hogar, y a esto hay que afiadir la preocupacion por el
cuidado adecuado de los hijos en su ausencia.

Se ha planteado sin embargo, que el conflicto entre papeles en el hogar y en el trabajo es
menor cuando el estatus laboral de la mujer es congruente con sus creencias respecto a los
papeles de la mujer; incluso, si existe esa congruencia se pueden generar beneficios
psicologicos del trabajo.

Por el contrario, se presenta mayor conflicto entre esos papeles cuando la mujer otorga al
hogar y a la familia el primer lugar.®

Existen diversos modelos interpretativos que tratan de explicar la relacion entre el estrés y
las consecuencias o efecto que tiene sobre los profesionales. Pero recordemos la secuencia
del estrés que tiene una respuesta y una consecuencia:

- Estresores: factores activadores y determinantes(internos o externos), capaces de cambiar
el estado presente de un individuo y producir notables reacciones fisicas y/o psicosociales.

- Reacciones: Respuestas individuales biologicas o psicosociales ante un estresor.

- Consecnencias: Secuelas de las reacciones, pueden ser biologicas, psicologicas, sociales;
positivas o negativas.

- Mediadores: Caracteristicas personales o ambientales que modifican la secuencia estrés-
reaccion-consecuencia. Pueden servir como proteccion en cada paso del proceso.®’

El estrés es inherente a la Enfermeria ya que es multicausal y surge a través de los
intercambios de la persona con el ambiente. Es en esa relacion individual donde los mismos
estimulos pueden tener una respuesta positiva o negativa. Lo que para una enfermera(o) es
sinonimo de estrés: ser nueva en una unidad, la autonomia, tecnologia, etc; puede ser
entendida por otra como una fuente de desarrollo profesional.

’_’5_ Lartigue, T: Ferniandez V(1998);Enfermeria:una profesion de alto riesgo:México,Plaza y Vildez, p.206
™ Ibidem Lartigue, p. 207-208
* Lopez LE (1994);Enfermeria en cuidados paliativos. Madrid: Panamericana p.264
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2.9.5 PERSPECTIVA DE GENERO EN ENFERMERIA

La importancia del concepto de género y de la perspectiva de género radica en que no
solamente son herramientas para la investigacion social, sino que a partir de su utilizacion
en la vida cotidiana pueden influir tanto en los estilos de vida particulares, como en las
formas de organizacion de cualquier grupo humano, llamese familia, escuela, amistades,
trabajo, instituciones religiosas y gubernamentales.

La perspectiva de género es una manera de ver el mundo y las relaciones entre las personas
y es también una forma de cambiar a la sociedad hacia relaciones mas armonicas entre
hombres y mujeres.

La determinacion de roles en funcion del sexo ha provocado también que ciertas
profesiones se establezcan como exclusivas de hombres y otras de mujeres, siendo las de
éstas ultimas una prolongacion de las tareas del hogar, que ademas suelen ser las peor
remuneradas y las de menor reconocimiento social, tal es el caso de la enfermeria. Por el
contrario, tradicionalmente han sido consideradas como profesiones masculinas la
ingenieria, la medicina, las leyes, los deportes, la arquitectura 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 los comportamientos
en funcion de su adecuacion al género.

A principios de la década de los afios ochenta, los conceptos de sexo y género se empleaban
indistintamente en las ciencias sociales. Sin embargo en la época actual se utilizan los
siguientes conceptos:

Sexo: “hace referencia exclusivamente a las caracteristicas biologicas determinadas y
relativamente invariables de hombres y mujeres”.

Género: “Es un conjunto de ideas, creencias, practicas, simbolos, representaciones,
normas, valores y atribuciones sociales construidas en cada cultura tomando comeo base la
diferencia sexual”(DIF-UNICEF, 1998). ™

Perspectiva de Género: “Herramienta de analisis que nos permite identificar las
diferencias entre hombres y mujeres para esfablecer acciones tendientes a promover
situaciones de equidad”(Revista Pronam, 1998).”'

FEquidad: “Significa reconocer las necesidades eq)ecrﬁcas‘ de hombres y mujeres, para
lograr la igualdad de oportunidades "(Aldaz,2003).

“ Caminos hacia la equidad (2002):http:// www.is-jovenecs.com
i CDIISC]D municipal de participacion de la mujer(2000):mujeres@leonvirtual.com
La perspectiva de género: una herramienta para construir equidad; (1998) DIF-UNICEF.2" ed: V Reunion
de Investigacion de Enfermeria para el desarrollo humano y profesional; México 2003,
"' Glosario de Términos basicos sobre género(2000) Revista Pronam.
* Aldaz, V.E (2003);Taller: Capacitacion en género y salud. V Reunion de Investigacion de Enfermeria para
¢l desarrollo humano y profesional; México. ealdazvia prodigy.net. mx
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El uso de la perspectiva de geénero nos permitira;

» Entender de manera nueva los viejos problemas.

e Ubicar los problemas en esferas diferentes. Comprendemos que existe una asimetria
fundamental entre los géneros, asimetria que se concreta en uso y utilizacion del poder.
Entender que esta situacion es un hecho cultural, por tanto puede y debe ser cambiado.

» Sacar del terreno biologico lo que determina la diferencia entre los sexos y colocarlos
en el terreno simbolico, es decir el llorar, el ser maternal, el proveer, no son biolagicos,
son valores asignados (simbolicos) a los sexos.

» Determinar con mayor precision y claridad como la diferencia cobra la dimension de
desigualdad, hasta concretar la asimetria fundamental, o sea, que todos los hombres en
conjunto son qgienes ejercen el poder sobre las mujeres, como grupo social. (Revista
Pronam, 2000)

» Que las politicas, programas y acciones estén encaminados a lograr el acceso en
igualdad de condiciones de mujeres y hombres a la educacion, salud, trabajo y la
politica.

o Eliminar los mecanismos y las practicas que reproducen la discriminacion social y
cultural hacia las mujeres. (Aldaz, op.cit )

A lo largo de la historia de la humanidad, han existido pocos momentos en los que se ha
generado un interes que favorezca el desarrollo y la promocion de la mujer, ya que sido
relegada a un plano secundario, no protagonico, regida por las reglas impuestas por el sexo
opuesto.

Aunque cabe distinguir las diversas maneras en se emplea la categoria género / sexo:

*Postura individualista, en estd postura se considera que el género es sexo; viene
influenciado por un patriarcado; es una identidad individual en donde se cumplen roles o
papeles de género.

*Postura holistica, distingue tres perspectivas teoricas.

1* relaciones sociales de sexo: privilegia la division social del trabajo como motor de la
desigualdad.

2* concibe al género como un sistema jerarquizado de estatus o prestigio social, dando el
mayor peso a la socializacion como aprendizaje de papeles que se repiten a lo largo de la
vida.

3* concibe los sistemas de geénero como sistemas de poder, resultando de un conflicto
social.

** Caminos hacia la equidad (2002):hitp:// www.is-jovencs.com
4 Camacho. S.J.1 (2001);Los derechos de la muj los retos en el mercado laboral: México. Universidad
Autonoma de Chiapas, Campus [
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*Postura intermedia, define el género como una red de creencias, rasgos de la personalidad,
actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian al hombre de la
mujer med?ignte un proceso de construccion social que tiene una serie de aspectos
distintivos.”

Retomando la postura holistica se considera que es la que abre mas probabilidades para el
analisis de los géneros en América Latina ya que son sociedades de dominacion masculina,
a lo que se deriva algunas consecuencias metodologicas en el que existen mujeres y
hombres en diferentes situaciones sociales y culturales:

a) La etapa del ciclo vital en que se encuentran, a partir 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 claves de las relaciones prevalecientes en los sistemas
sexo/genero, de las maneras en que se ejerce el poder y de las representaciones
imaginarias que lo justifican.

b) La organizacion de la vida familiar y domeéstica, espacio privilegiado de las mujeres e
identificado en nuestras sociedades como el lugar de la subordinacion femenina,
distinguiéndose asi las diferentes posiciones que ocupan hombres y mujeres y que
cumplen a lo largo del ciclo de vida de las unidades domeésticas y las familias.

¢) El contexto de las condiciones economicas diversidades y particularidades regionales y
locales.

d) El contexto étnico-cultural, bajo el supuesto de que los géneros se construyen de
manera distinta en cada uno de ellos; es importante deslindar el conflicto étnico del de
clase.

Por otra parte, la perspectiva de género desde lo teorico y lo empirico remite a analizar:”’

a) Los sistemas de parentesco, es decir las normas y formas del matrimonio, la filiacion y
la herencia.

b) La division social del trabajo segun los géneros en los ambitos domeésticos, en el
mercado de trabajo y en otras esferas de la sociabilidad.

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

d) La subjetividad de los distintos actores del sistema y las formas como se estructura el
psiquismo y se constituyen los sujetos y objetos del deseo a lo que se podria afadir el
nivel de la organizacion de la personalidad tanto individual como social.

" De Barbieri, T (1992):Sobre la categoria género.Una introduccién tedrico metodologica. Revista
Internacional de Sociologia VI 2-3 2* época.
“ Lartigue, B.T; Fernindez. G.V (1998):Enfermeria: Una profesion de alto riesgo: México, Plaza v Valdés
p. 110

Ibidem Lartigue, p. 111
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En la misma linea, pensar y tratar de comprender la sociedad dividida en géneros tiene
también consecuencias:

a) Recoger y analizar la informacion a partir de la variable sexo,

b) Estudiar los ambitos sociales donde interactuan las personas en funcion de géneros
distintos, los espacios de evidente predominio y exclusividad de cada uno de ellos, pero
también aquellas esferas de la sociedad aparentemente neutras.

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

d) En virtud de que el poder produce verdades, disciplina y orden, pero siempre esta en
peligro y amenazado de perderse, es importante tomar en cuenta que los lugares de
control sobre las mujeres son también espacios de poder de las mujeres: el reproductivo,
el acceso al cuerpo y la seduccion, la organizacion de la vida doméstica, por lo que se
vuelven espacios contradictorios, inseguros, siempre en tension,

e) El género al ser una forma de la desigualdad social, de las distancias y jerarquias, si
bien tiene una dinamica propia, esta articulado con otras formas de la desigualdad,
distancias y jerarquias sociales; asimismo interceptar y articular no solo las distancias
de clase y de género, sino las étnicas, raciales y de generacion.

Atin cuando la igualdad entre hombres y mujeres esté contemplada en el Articulo 4° de la
Constitucion Mexicana, es necesario reconocer que una sociedad desigual tiende a repetir la
desigualdad en todas sus instituciones.

Como producto de la situacion economica 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 division entre trabajo “femenino” y
“masculino” y en este ambito se interrelacionan la segregacion ocupacional, la
discriminacion en las percepciones salariales, en muchos casos el hostigamiento sexual y
una sobrecarga de exigencias tanto en el trabajo como en el hogar.™

Durante la celebracion del Ao Internacional de la Mujer, por la Organizacion de las
Naciones Unidas (1975), se manifesto de manera publica la existencia de un movimiento
feminista mexicano, en el cual se demanda: una mejor condicion dentro de la sociedad; es
decir, derecho a la educacion, a la maternidad, divorcios con equilibrio, derecho al aborto,
penalizacion al hostigamiento sexual, entre otros.*'

Gozar de estos derechos legales y sociales para obtener acceso a los medios necesarios para
la superacion personal, significa integrarse al proceso de desarrollo de un pais, sin dejar
atras el grado de participacion que la mujer tenga en el ambito cultural tradicional.

™ Ibidem Lartigue; p. 112

* Ibidem Lartigue, p. 113

™ Consejo municipal de participacion de la mujer(2000):mujeresi@leonvirtual.com

* Camacho, S.J.1 (2001):Los de de la mujer y los relos en el mer laboral: México, Universidad
Autonoma de Chiapas, Campus [
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Hacia los afos noventas. en estudios del Instituto Nacional de Estadistica, Geogratia e

Informatica (INEGI), se aprecia lo siguiente

a) En cuanto al nivel de ingresos es notoria su menor percepcion con respecto al hombre.

b) Una vez empleada, goza de mayores prestaciones.

¢) Las cifras muestran que el nivel de instruccion femenino esta a la par del masculino,
ayudando a reducir la brecha profesional, punto de partida para la equidad de
oportunidades.

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

Asi para 1998 la tasa de participacion femenina en el trabajo llega al 39%; el cambio esta

dado, se pasa del concepto de emancipacion, basado en la igualdad entre los sexos, al de

liberacion, 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 docil, abnegada, sufrida, pasiva, buena y
dependiente, con un rol meramente procreador; las representaciones sobre el papel de la
mujer son reales pero también miticas, se cree que la mujer debe reunir ciertas
caracteristicas, por el simple hecho de ser mujer. La realidad esta en:

1.El reconocimiento de que las mujeres si comparten una situacion opresiva en la sociedad,
pero varia su intensidad de acuerdo a la esfera social en cuestion.

2.Las desigualdades sociales entre hombres y mujeres no estan biologicamente
determinadas sino socialmente construidas.

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

La batalla mas 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 economica femenina 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 direccion autoritaria, es mas humana y flexible, el ambiente laboral cambiante no
se puede enfrentar con un estilo homogeéneo de liderazgo femenino, como complemento, se
debe convertir en un punto clave y obligatorio para toda organizacion.

No es casualidad que la mujer sea complemento del hombre exclusivamente en el
matrimonio, el hombre y la mujer son y seran complementos reciprocos en gran parte de las
actividades que desempena la humanidad, pero si hablamos de complementos, éstos se
logran solamente cuando tanto el hombre como la mujer, conserven su propia naturaleza y
la sepan explotar.*

** Camacho. S.J.1 (2001):Los derechos de la mujer y los retos en el mercado laboral: México. Universidad
Autonoma de Chiapas. Campus [
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I11. FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

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

Se considera la hospitalizacion como una experiencia negativa o generadora de tension

emocional por lo siguiente:

# Eficiencia del hospital. La aprension del paciente implica la presencia de una
enfermedad demasiado seria, la gravedad es un hecho incuestionable y la perspectiva de
la muerte se hace mas real.

# El disefio 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 importante
factor de incomodidad en la atencion.

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

# El ingreso al ambiente hospitalario extrafio puede tener efectos muy agudos muy
intensos en nifios y ancianos.

# Los cuidados potencialmente negativos originados por el medio ambiente son
particularmente importantes en situaciones especiales como por ejemplo: en unidades
de aislamiento, cuidados intensivos, camaras estériles, en ellas a la extrafieza se suman
otros factores tales como la privacion sensorial, la comunicacion con sus seres queridos
y las relaciones interpersonales muy pobres que debilitan los vinculos afectivos,
amistosos, escolares, laborales, etc.

# Muchos de los procedimientos de exploracion, que son habituales y rutinarios para los
profesionales del equipo de salud, constituyen para 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 profesional puede implicar para el paciente recibir informacion
para lo cual no esta preparado. Los tecnicismos no sirven para él, estd pendiente de
todo lo que se diga que pueda tener una relacion con €l o con su padecimiento. Capta
con mucha rapidez el sentido de la informacion y a menudo de forma muy catastrofica.
Se alarma por comentarios que en realidad se refieren a otros pacientes, se desconcierta
por controversias y discusiones entre meédicos sobre alternativas diagnosticas y
terapéuticas, asi como de comentarios formulados con el proposito de formacion al
médico internista y que €l puede interpretar como recriminaciones por su
incompetencia.

# Incremento de cuadros depresivos, y enfermedades psicosomaticas en pacientes con
padecimientos cronicos, irreversibles o degenerativos.

Desde tiempo atras al ambiente hospitalario se ha caracterizado por la ansiedad y bloqueo
de la comunicacion, de tal forma que una situacion de tension, personal que se agudiza por
muchos afios de trabajo en el mismo servicio, problemas institucionales persistentes, un
alto nivel de desarrollo de habilidades técnicas e intelectuales dirigidas al conocimiento y
utilizacion de la tecnologia, un alto grado de responsabilidad frente a los usuarios (as), su
familia y la tecnologia; 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, hara que la valvula se
dispare frente a los detonadores diarios mas frecuentes.

El personal que desempeiia su trabajo en dichas unidades es el personal de enfermeria que
se encuentra en relacion 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 muerte.
Concluimos que: A mayor contacto con el deterioro y con la muerte, mayor grado de
ansiedad en el personal de enfermeria.

La profesion de enfermeria esta integrada en su mayoria 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 situacion ideal, como persona en proceso
continuo de desarrollo personal y profesional.

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

L
W



3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se a mencionado el personal de enfermeria cumple un papel vital e importante dentro
de cualquier equipo multidisciplinario en el area de la salud de toda sociedad. Por tal
motivo se enfrenta a emociones que le producen angustia y ansiedad provocandole estrés y
por ello afectan su esfera biologica, psicologica y social.

El modelo sobre el estrés profesional (Cooper C.L 1986) es el mas idoneo puesto que
describe la relacion entre las fuentes de estrés en el area profesional de la salud y las
caracteristicas individuales que se reflejan en la personalidad y generan sintomas en la
salud y en la organizacion. (Ver cuadro 1 p.12),

Por esta razon es importante detectar y analizar los principales estresores a los que se ve
sometido este profesionista. Por tal motivo se realizo esta investigacion de tipo
descriptivo, observacional, de campo, transversal y prospectiva.

Para tal efecto la pregunta que guia la investigacion fue: ;Cudles son aquellos factores
estresantes del personal de enfermeria que labora en las dreas: Unidad Toco-quirirgica,
Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia, que le llevan a un
desequilibrio biopsicosocial?

3.2 OBJETIVOS

v Conocer , detectar y analizar los factores que ocasionan estrés en el personal de
enfermeria que labora en estas areas consideradas de alto riesgo, mediante la aplicacion de
un instrumento para tal la fin.

v Evaluar los resultados obtenidos y crear mecanismos de intervencion para el control y
prevencion del estres.

v Proponer alternativas de solucion para mejorar sus habilidades de enfrentamiento ante
el estrés, que repercutan en el cuidado emocional de los pacientes a su servicio.
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO

» Sujetos:
130 enfermeras
| asesor

2 pasantes

e Criterios de Inclusion:

Personal que labora en los servicios de Urgencias, Unidad Tocoquirirgica, Unidad de
Cuidados Intensivos y Neonatologia.

e Criterios de Exclusion:

Personal que no labora en estos servicios.

Cuestionarios incompletos.

» Escenario:

Un Hospital de segundo nivel ubicado en la delegacion Miguel Hidalgo de la Ciudad de
México. Especializado en la atencion gineco-obstétrica; en los servicios de Urgencias,
Unidad Tocoquirirgica, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia en los turnos
matutino, vespertino, nocturno y mixto.

» Material e instrumentos utilizados:

Un instrumento de 95 reactivos con preguntas cerradas para una mayor facilidad de
tabulacion, interpretacion y analisis de los resultados obtenidos. Compuesto por cinco
rubros: I. Datos personales, II. Ambiente laboral, III. Area fisica, material y equipo, IV.
Ambiente familiar, V. Actividades de descanso, esparcimiento e higiene mental. Con
algunas respuestas alternativas a preguntas cerradas para determinar en que medida cada
situacion representa una fuente de estrés, tension o irritabilidad en su trabajo actual. (ver
anexo # 1)

* Recursos:

Materiales: hojas, plumas, lapices, engrapadora, grapas, marcadores, folders, fotocopias,
engargolados,

Tecnologicos: computadora, diskets, impresora, escaner,

Financieros: Solventados por los pasantes.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva que solo pretende conocer el evento o situacion de un
grupo de personas, de campo investigacion directa que se efectua en el lugar y tiempo en
que ocurren los fenomenos objeto de estudio, tramsversal la medicion de variables se
realiza en una sola ocasion, observacional porque no se manipulan variables y solo se
medira el evento en frecuencias y porcentajes, y prospectivo ya que la informacion
necesaria para el estudio se obtuvo con anterioridad a su planeacion.



43 PROCEDIMIENTO
La investigacion se dividio en tres fases: planeacion, procesamiento de datos y evaluacion.
4.3.1 Planeacion.

Las actividades planeadas en esta fase fueron

-Observacion directa de los pasantes hacia el personal de enfermeria que labora en dicha
Institucion para seleccionar las unidades y/o servicios a estudiar.

-Recopilacion de informacion referente al tema.

-Seleccion de informacion para elaboracion de marco teorico conceptual.

-Elaboracion del anteproyecto de Investigacion para su aprobacion ante el Comite
Académico de Carrera.

-Autorizacion del Proyecto.

-Elaboracion del Instrumento a aplicar.

-Piloteo del instrumento con 20 enfermeras de dicha Institucion en los servicios de:
Puerperio complicado, Alojamiento conjunto y Oncologia para verificar la efectividad y
calidad del instrumento. Esto permitio realizar los ajustes necesarios en torno al disefio
para que la investigacion se realizara posteriormente.

43.2 Procesamiento de datos.

-Aplicacion del instrumento.

-Recoleccion de datos para analisis de los resultados.
-Tabulacion de los datos por medio de frecuencias y porcentajes.
-Discusion de los resultados.

4.3.3 Evaluacion.
-Propuestas de intervencion.
-Conclusiones.



V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
I.DATOS PERSONALES

SERVICIO Cuadro No.1
INDICADORES F. %
Unidad Tocoquirirgica 54 42
Neonatologia 51 39
Unidad de Cuidados Intensivos 16 12
Urgencias 9 7
TOTAL 130 100

Figura No.1

[I:I Unidad Tocoqu_irargica '

O Neonatologia

O Unidad de Cuidados ‘
Intensivos
|

OUrgencias [

e

Figura 1. Del total de la muestra el mayor indice de personal de Enfermeria lo ocupa la

Unidad Toco-quirurgica seguida de los servicios de Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos y Urgencias .



EDAD Cuadro No.2

[NDICADORES|  F. %
<-20 4 3
21-25 21 16
26- 30 28 22
31-35 28 22
36 - 40 13 10
41-45 16 12
46 - 50 13 10
51-> 7 5
TOTAL 130 100
Figura No.2
'O<-20 i
lo21-25
026 - 30
12% |031-35
‘m36-40
22, 041 -45
1% [E46 - 50
os51->

Figura 2. El 60% del personal de Enfermeria en esta Institucion es adulta joven.
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SEXO Cuadro No 3

[INDICADORES] F. %
Femenino 122 94
Masculino 8 6

TOTAL 130 100

Figura No.3

IjF-emenino '

O Masculino |

94%

Figura 3. De la muestra total el sexo que predomina en su mayoria es el femenino y en una
minoria el masculino.
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RELIGION Cuadro No.4

INDICADORES F. %
Catdlica 112 86
Otra 16 12
Ninguna 2 2
TOTAL 130 100
Figura No.4

Ocatélica |
OOtra
I:I__r_q_inguna |

Figura 4. El total de la muestra consultada profesa en su mayoria la religion catolica y en
una minoria otra o ninguna,
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ESTADO CIVIL Cuadro No.3

[INDICADORES| F. %
Casada(o) 67 51
Soltera(o) 36 27
Union libre 6 5
Divorciada(o) 6 5
Viuda(o) 4 3
Madre soltera 10 ]
Otro 1 1
TOTAL 130 100
Figura No.5
' OCasada(o) |
DO Soltera(o)
OUnién libre
ODivorciada(o)

Figura 5. Del total de la encuesta el 51% del personal de Enfermeria es casado, seguido de
las solteras y madres solteras.



ANOS DE ESTADO CIVIL Cuadro No.6

INDICADOR | Casada | Soltera | Union | Divorciada | Viuda | Madre Otro | TOTAL
libre soltera
F. % |F. % |F. % F. % F. % F. % | F. % %
1.5 17 129| 0 0| 3 25 3 25 3 22513 24|10 0 22
6 10 13 98| 0 0]2 186 1 0.8 1 075|2 16| 0 0 15
11 15 12 91| 0 0|0 0 1 0.8 0 Dl2 16| 0 0 12
16 20 T2 8l B 0|0 O 0 0 0 0/1 081 1 11
24> 13 98| 0 0|1 038 1 0.8 0 Dl|2 16| 0 0 13
Ninguno 0 0 (3 27]|0 0 0 0 0 010 0 0 0 27
TOTAL 67 51 (36 27| 6 5 5] 5 4 3 |10 @8 1 1 100
Figura No.6
— === == = = ;
- ' |r|:11_5
i e _;Dﬁ_ﬂl
011_15
1 S - 016_20
‘m21_>
" - ~ ONinguno|
I'% x -
e ) [b n__ﬂ:l:Lu__Jl:___D:D:EL,_n_
Ulsﬁl__ m_ M m DM’I’EI\‘!I_ Viuan Madre softera oo

Figura 6. El 37% de la poblacion del personal de Enfermeria tiene entre 1 y 10 afios en su
estado civil actual.
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NUMERO DE HJOS Cuadro No.7

|INDICADOR | Casada | Soltera | Union | Divorciada | Viuda | Madre | Otro | TOTAL
libre soltera
F. % F. % | F. % F. % F. % |F. % |F. % %
0 6 45 |36 27 0 0 0 0 0 0 0 0]0 O 32
1.2 47 357 0 O 6 5 6 5 215|9 72| 0 0 54
34 14 106 | 0 O 0D 0 0 0 2 15 |1 081 13 14
5> 0 0 0D 0 0 0 0 0 0 0 0 )0 0 0
TOTAL 67 51 |36 27 6 5 6 5 4 3 |10 8 | 100
Figura No.7
oo |
_I:I1_2i
[O03_4 |
105.2|
| o |
Otro |

Figura 7. De la muestra estudiada el 68% del personal de Enfermeria tiene entre 1 a 4 hijos.
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EDADES DE LOS HIJOS Cuadro No.8

lINDICADORES F. %
0.3 25 15

4 7 26 15

8 11 19 11
12_15 25 15
16_19 18 10

20 > 17 10
Ninguno 42 24
TOTAL 172 100

Figura 8. El mayor porcentaje del total de la muestra tiene hijos de 0 a 11 afios en la etapa

de lactante a escolares, seguido de las que tienen adolescentes y adultos jovenes.
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CATEGORIA Cuadro No.9

INDICADORES F. %
Jefe de servicio 4 3
Supervisora 1 1
Enfermera Especialista 11 8
Licenciada en Enfermeria 0 0
Enfermera General 75 58
Enfermera Auxiliar 24 18
Pasantes 15 12
TOTAL 130 100
Figura No.9

OJefe de_servicio_

|OSupervisora

D%; OEnfermera

! Especialista
DLicenciada en

a Enfermeria |

B Enfrmera General |

12% 3%1% g%

58% |OEnfermera Auxiliar |

|l:l Pasantes

Figura 9. El mayor porcentaje de las encuestadas son Enfermeras Generales seguido de las
Enfermeras auxiliares y pasantes.
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ANTIGUEDAD Cuadro No. 10
lINDICADORES F. %
<1 25 19
2.6 23 18
74 20 15
12_16 28 22
17_21 8 6
22 > 26 20
TOTAL 130 100
Figura No.10
20% Ei<_1
028
8% a7_11
012_16
18% @17 21
220, o222 > |

Figura 10. El mayor porcentaje de la poblacion en esta institucion es joven.
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EMPLEADO DE Cuadro No.11

[INDICADORES F. %
Base 113 87
Interinato 1 1
Promocion 1 1
Servicio Social 1D 11
TOTAL 130 100

Figura No.11

8 &8 &8 8

o
|
|

Figura 11. La mayor parte del personal

entrevistado tiene Base.
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NIVEL ACADEMICO  Cuadro Nol2

INDICADORES F. %

Especialista 17 13
Licenciado 21 16
Técnico 84 65
Auxiliar 8 6

TOTAL 130 100

Figura No.12
8% 13%

16% | D Especialista
: OLicenciado
OTecnico i
\OAuxiliar |

65%

Figura 12. El mayor porcentaje del total de la muestra se encuentra en el nivel Técnico y en
menor grado las Licenciadas y Especialistas.



DIPLOMADOS Cuadro No. 13
[INDICADORES F. %
Intensivista 0 0
Neonatologia 3 2
Otros 14 11
Ninguno 113 87
TOTAL 130 100
Figura No.13
0%2% 11%
Olntensivista
ONeonatologia
OOtros
|ONinguno
87%

Figura 13. La mayoria de los entrevistados no cuenta con diplomados y solo una minima

proporcion si tiene.
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Figura 14. La mayoria de la muestra total no cuenta con Cursos Post-técnicos y solo una

minoria si.

CURSOS POSTECNICOS Cuadro No. 14

INDICADORES F. %

Neonatologia 3 2
Cuidados criticos 4 3

Otros 20 15

Ninguno 103 80

TOTAL 130 100
Figura No.14
2% 3%
15%

Etl Neonatologia
|0 Cuidados criticos
f O Otros

|ONinguno

80%




LE AGRADA SER ENFERMERA (0)

('uadro No. 15

INDICADORES F. %
Si 129 99

No 1 ¥
TOTAL 130 100

Figura No.15

99%

osi |
ONo

Figura 15. A la totalidad de la muestra le agrada ser Enfermera(o).
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TRANSPORTE Cuadro No.16

INDICADORES F. %
Publico 97 75
Propio 27 21
Prestado 1 1
Pasan por usted 3 2
Ninguno 2 1
TOTAL 130 100
Figura No.16
\OPublico
OPropio |
‘OPrestado

1%2% 1% |OPasan por usted |

21% \ \\ _ |ENinguno I

Figura 16. Del total de la muestra encuestada la mayoria del personal utiliza el transporte
publico para llegar al Hospital.
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TIEMPO DE TRASLADO AL HOSPITAL

Cuadro No. 17

INDICADORES|

26%

030 minutos |
01 hora

02 horas
!I:!:- 2 lEJI'aS |

F. | %

30 minutos 34 | 28
1 hora 70 54
2 horas 22 17

> 2 horas 4 3
TOTAL 130 100

Figura No.17
3%

Figura 17. El tiempo es de una hora en la mitad de la poblacion estudiada para trasladarse

al Hospital, sin embargo un 20% emplea mas de 2 horas.



TRABAJA EN OTRO LUGAR

(Cuadro No.18

NDICADORES F. %
Si 26 20
No 104 80
TOTAL 130 100
Figura No. 18

Figura 18. De la encuestada total, el personal de Enfermeria refieren no trabajar en otro

lugar, sin embargo un 20% si .
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INSTITUCION Cuadro No.18-A

INDICADORES F. %
IMSS 8 6.1
ISSSTE 0 0
SSA 1 0.7
DDF 5 38
PEMEX 1 0.7
Privado 5 3.8
Otro [} 4.6
TOTAL 26 20
Figura No.18-A
oIMss Ii
W|SSSTE
OSSA
ODDF
B PEMEX |
'OPrivado |
Ootro |

Figura 18-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 PROFESION

Cuadro No.19
[INDICADORES F. %
Si 22 17
No 4 3
Ninguno 104 80
TOTAL 130 100
Figura No.19
17%
3%
osi

80%

E No
ONinguno

Figura 19. Del personal encuestado quienes trabajan en otra institucion la mayoria refirio
que ese otro empleo se relaciona con su profesion, sin embargo un 3% no.
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EN QUE TIEMPO SE TRASLADA
DEL HOSPITAL A ESE OTRO EMPLEQ

Cuadro No.20

lINDICADORES|  F. %
30 minutos 13 10
1 hora 10 8

2 horas 3 2
> 2 horas 0 0
Ninguno 104 80
TOTAL 130 100

Figura No.20
10%
8%

2%
0%

]I:ISO minutos |
E1 hora |
|02 horas

| |
80% 0> 2 horas
binguno il

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

TURNO Cuadro No.21

INDICADORES! F. %
Matutino 57 44
Vespertino 25 19
Nocturno 23 18

Mixto 25 19

TOTAL 130 100

Figura No.21
19%

|0 Matutino

O Vespertino

T 'ClNoctumo I.

|0 Mixto |

Figura 21. La mayor proporcion del personal se encuentra en el turno Matutino; seguido
por el turno Vespertino y Mixto, en cifras similares el turno Nocturno.
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ANTIGUEDAD
EN EL SERVICIO DONDE LABORA

Cuadro No.22
[INDICADORES! F. %
< 1 60 46
26 55 42
71 11 8
12_16 2 2
17_21 1 1
22 > 1 1
TOTAL 130 100
Figura No.22

O< 1
026
o7_11
012_16
m17_21
022 >

Figura 22. El personal que predomina tiene una antigiiedad de 1 a 6 afios y representa el
88% de la muestra total, seguida de una minoria que lleva de 7 a mas de 22 afios.
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SE SIENTE A GUSTO
EN EL SERVICIO DONDE LABORA
Cuadro No.23

[INDICADORES F. %
Si 124 95

No 6 5
TOTAL 130 100

Figura No.23

95%

Figura 23. La mayoria del personal de Enfermeria afirmo que se siente a gusto en el

servicio donde labora, aunque una minoria respondio que no.
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EN QUE SERVICIO LE GUSTARIA LABORAL

Cuadro No.23-A

INDICADORES F. %
Unidad Tocoquinirgica 3 3
Unidad de Cuidados Intensivos 1 1
En cualquier otro 1 1
TOTAL 5 5
Figura No.23-A
3 e
. 8
1 B ~ [Dunidad
24 o Tocoquinirgica
|OUnidad de Cuidados
o | Intensivos
» |~ |OEn cualquier otro
0

Figura 23-A. Del 5% de la poblacién estudiada manifiesta que no le agrada el servicio
donde labora, que preferiria que su area de trabajo fuera la Unidad Toco-quinirgica.
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SE SIENTE AGUSTO

EN EL TURNO EN QUE LABORA
Cuadro No.24
|INDICADORES F. %
Si 126 97
No 4 3
TOTAL 130 100
Figura No.24

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

turno en que laboran.
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1.5

0.5

TURNO EN QUE LE GUSTARIA LABORAR

Cuadro No.24-A

INDICADORES F. %
Matutino 1 0.75
Mixto 3 225
TOTAL 4 3

Figura No.24-A

|

228 |

O Matutino ||

. |OMixto

| .
il

Figura 24-A. Con respecto al 3% de la poblacion estudiada que no le agrada su turno,
preferiria laborar en el turno Mixto.



A SU INGRESO SE LE DIO UN CURSO
DE INTRODUCCION AL PUESTO

Cuadro No.25

INDICADORES 5 %
Si 78 60

No 52 40
TOTAL 130 100

Figura No.25

40% ,

‘osi |
BNo|

Figura 25. A la mayoria del personal de Enfermeria a su ingreso al Hospital y al servicio se
le dio un curso de Introduccion al puesto, sin embargo la proporcion de la muestra que no

lo recibio es importante.
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SU TRABAJO EN ESTE SERVICIO

LE PRODUCE ESTRES
Cuadro No.26
lINDICADORES F. %
Si a5 73
No 35 27
TOTAL 130 100

Figura No.26

Figura 26. La mayoria de la poblacion estudiada refiriere que su area laboral le produce

tension o estres.
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CUANTOS USUARIOS TRABAJA DIARIAMENTE

Cuadro No.27

nDicADORES]  F. | %
1.5 42 32
6_10 35 27
11_15 19 15
16_20 14 11

20 > 20 15
TOTAL 130 100

Figura No.27

27%

Figura 27 La mayor parte de la muestra refiere trabajar con 1 a 10 pacientes diariamente,
sin embargo un 41% atiende de 11 a mas de 20 pacientes.
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OTRAS ACTIVIDADES
ADEMAS DE DAR ATENCION A LOS USUARIOS ASIGNADOS

Cuadro No.28

lINDICADORES|  F. %
Si 41 32

No 89 68
TOTAL 130 100

Figura No.28

Figura 28. De los entrevistados la mayoria refirio no realizar otras funciones, sin embargo
un porcentaje significativo manifiesta realizar otras actividades ademas de dar atencion a

los pacientes asignados en el area laboral.
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CUALES Cuadro No.28-A
INDICADORES F. %
Lavado de material 5 39
Equipar servicio 5 3.9
Coordina areas y supervisar 4 3.1
Preparar Nutricion Parenteral 3 23
Administrativas y docentes 17 13.2
Orientacion y capacitacion al personal y pasantes 2 1.5
Encargado de servicio 3 2.3
Cuidados especiales 2 1.5
TOTAL 41 32
Figura No.28-A
——— = =
14 13.2 'OLavado de material |
12 | DEquipar servicio
10 ———1 OCoordina areas y supervisar |
- — !I:IPtepnrar MNutnicion Parenteral I
B Admi y o
= - |0 Onentacién y capacitacion al
1. 23 15 || personal y pasantes

| |BE de ici |

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

funciones operativas.
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RELACION ENFERMERA-USUARIO
Cuadro No.29

lINDICADORES! F. %
Excelente 30 23
Buena 83 64
Regular 17 13
Mala 0 0
TOTAL 130 100

Figura No.29

‘D Excelente
OBuena
|ORegqular
|OMala

Figura 29. Del personal de Enfermeria en su mayoria refiere que tiene una buena y
excelente relacion con el paciente, sin embargo una minima proporcion tiene deficiente

relacion con los pacientes.
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RELACION ENFERMERA-ENFERMERA

Cuadro No.30

[inDicADORES]  F. %
Excelente 25 19
Buena 82 63
Regular 21 16
Mala 2 2
TOTAL 130 100

Figura No.30

63%

|OExcelente |
DBuena |
ORegular

OMala |

Figura 30. La relacion con otras enfermeras, se centra en excelente y buena, aunque existe

un grupo significativo que esta en regular y mala,
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RELACION ENFERMERA-MEDICO

Cuadro No.31

INDICADORE F. %
Excelente 10 8
Buena 94 72
Regular 24 18
Mala 2 2
TOTAL 130 100
Figura No.31
18% 2% 8%
(m] I:;xceiénte '
OBuena |
1
72% iD Regular |
(OMala

Figura 31.La mayor parte de la muestra obtenida del personal de Enfermeria refiere que es
buena y excelente la relacion con el personal Médico, sin embargo se aprecia que en una

minoria esa relacion es deficiente.
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RELACION CON EL DEMAS EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
Cuadro No.32

[NDICADORES|, F. | %
Excelente 13 10
Buena 102 78
Regular 14 11

Mala 1 1
TOTAL 130 100

Figura No.32
11% 1% 10%

\DExcelente |
|OBuena ‘
O Regular

OMaa |

78%

Figura 32. Un porcentaje mayor refiere llevar una buena y excelente relacion con el demas
equipo multidisciplinario, pero se observa que existe uno minoritario en regular y mala.
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RELACION CON LOS FAMILIARES DEL USUARIO

Cuadro No. 33

INDICADORES| F. %
Si 62 48
No 68 52
TOTAL 130 100
Figura No.33

52%

Figura 33.En este punto, el personal de Enfermeria en su mayoria refirio no relacionarse
con los familiares del paciente, aunque se aprecia en una proporcion significativa

responden que si.



APOYO DE SUS COMPANERAS COMO EQUIPO
EN EL TRABAJO DEL SERVICIO

Cuadro No.34
[INDICADORE F. %
Si 118 91
No 12 9
TOTAL 130 100

Figura No.34

osi
\ONo

Figura 34. Aunque la mayoria del personal entrevistado si recibe el apoyo de sus
compafieras(os) como equipo en el trabajo del servicio, una minoria responde que no.

26



COMPARTE SUS EXPERIENCIAS LABORALES

Cuadro No 35
[INDICADORES|,  F. %
Si 110 85
No 20 15
TOTAL 130 100
Figura No.35

15%

Figura 35. La mayor parte de los encuestados del personal de Enfermeria si comparte sus
experiencias laborales, aunque una minoria no lo hace.
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CON QUIEN  Cuadro No.35-A

INDICADORES E: %
Esposa(o) 5 38
Compaiieras(os) 82 63.3
Familiares 17 13.1
Estudiantes y pasantes 3 23
Pareja 2 1.5
Amigos 1 0.7
TOTAL 110 85
Figura No.35-A
70 633 OEsposalo) |
o0 O Compafieras(os)
50
OFamiliares |
40 — |
| 30 = OEstudiantes y
pasantes
‘ 20 +— 3T o iCiParaja
| 10 +—=38 ey
i 5 — <9 13 o7 HAmigos

Figura 35-A. El 63% del personal comparte sus experiencias laborales con sus

comparneras(os) .
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EL AMBIENTE DE SU TRABAJO ES CORDIAL
Cuadro No.36

lINDICADORES| F. K"
Si 108 83

No | 922 17
TOTAL | 130 | 100

Figura No.36

=

asi
o N_t_}_i

83%

Figura 36. La mayor parte 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 TENSION

TRABAJAR CON PERSONAL DE NUEVO INGRESO

Cuadro No.37

[NDICADORES, F. | %

Si | 238 | 29

No [ o2 | 7

TOTAL | 130 | 100
Figura No.37

)

1%

|asi
\ONo |

Figura 37. La mayor parte del personal entrevistado esta sensibilizado para compartir sus
experiencias con estudiantes, pasantes, personal de nuevo ingreso 0 de otra area, pero
también se aprecia un grupo significativo que si le afecta esta situacion.
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CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS

Cuadro No.38
NDICADORES|  F. %
Si 121 93
No 9 7
TOTAL 130 100
Figura No.38

Figura 38. La gran mayoria de los encuestados refiere contar con los conocimientos
adecuados para laborar dentro de estos servicios, pero también se aprecia una minoria que

no.
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IIT. AREA FISICA, MATERIAL Y EQUIPO

EL AREA FISICA DONDE LABORA ES ADECUADA

Cuadro No.39

[INDICADORES,  F. %
Siempre 25 19
Algunas veces 97 75
Nunca 8 ]

TOTAL | 130 100

Figura No.39

5%

Osiempre
|dAlgunas veces
(ONunca _

Figura 39. El 81% considera que el area fisica algunas veces y nunca es adecuada, y solo

para una minoria si lo es.
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LA ILUMINACION DEL AREA DONDE LABORA

ES ADECUADA
Cuadro No.40
[INDICADORES| F. %
Siempre 59 45
Algunas veces 69 53
Nunca 2 2
TOTAL 130 100

Figura No.40

53%

45%

I:| Siempre
Bl Algunas veces
ONunca

Figura 40. La mayoria del personal manifesto que algunas veces y nunca la iluminacion del
area donde labora es adecuada, y el 45% considera que siempre.
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LA VENTILACION DEL AREA DONDE LABORA

ES ADECUADA
Cuadro No.41
[INDICADORES F. %
Siempre 23 18
Algunas veces 73 56
Nunca 34 26
TOTAL 130 100

Figura No.4

26%

56%

’EI Siempre
B Algunas veces

ONunca

Figura 41. El 82% de los entrevistados refiere que la ventilacion es inadecuada y solo una

minoria considera que es adecuada.
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LA TEMPERATURA DEL AREA DONDE LABORA

ES ADECUADA
Cuadro No.42
INDICADORES|  F. %
Siempre 16 12
Algunas veces 91 70
Nunca 23 18
TOTAL 130 100
Figura No.42
18% 12%
o Siempre_ _ ‘
70% \DAlgunas veces
;_I:I Nunca

Figura 42. Del total de la muestra el 88% refiere que es inadecuada la temperatura del area
donde laboran vy solo para una minoria es adecuada.
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EN EL AREA DE TRABAJO HAY RUIDO

Cuadro No.43
[NDIcADORES]  F. %
Siempre 52 40
Algunas veces 69 53
Nunca 2] 7
TOTAL 130 100
Figura No.43
7%

40%

53%

o Siempre |

OAlgunas veces
[BNunca

Figura 43. La mayoria del personal encuestado considera que no hay ruido en su drea de
trabajo, sin embargo el 40% refiere que si.
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CUENTA CON EL MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Cuadro No .44

INDICADORES|  F. %
Siempre 23 18
Algunas veces 99 76
Nunca 8 6
TOTAL 130 100
Figura No.44
6% 18%
‘Osiempre
76% O Algunas veces
O l\iunca

Figura 44. De la totalidad de la muestra consultada el 82% refiere no contar con el material

y equipo, y solo una minoria si.
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EL EQUIPO Y MATERIAL SE ENCUENTRA

EN BUEN ESTADO
Cuadro No.45
[NDICADORES]  F. %
Siempre 13 10
Algunas veces 112 86
Nunca 5 4
TOTAL 130 100
Figura No.45
4% 10%
O Siempre
86% Bl Algunas veces
ONunca

Figura 45. El 90% del total de la muestra refiere que el material y equipo esta en mal estado

y solo una minoria considera lo contrario.
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AL REALIZAR PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS,
CORRE ALGUN RIESGO

Cuadro No.46
INDICADORES| F. | %
Siempre | 54 42
Algunas veces} 69 53
Nunca | T 5
TOTAL | 130 100
Figura No.46
1

42%

53% =
O Siempre
O Algunas veces
ONunca

Figura 46. De la totalidad de la encuesta el 95% considera que si corre algun riesgo al
realizar procedimientos especificos y el resto no.
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SABE MANEJAR EQUIPO BIOTECNOLOGICO
Cuadro No.47

INDICADORES,  F. %
Siempre 45 35
Algunas veces 82 63
Nunca 3 2
TOTAL 130 100
Figura No.47
2%
5%
63% |I:l Siempre ]
O Algunas veces |
[Eiunos

Figura 47. El 65% del total de la muestra refiere no saber manejar equipo biotecnologico y

solo una minoria si.
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V. AMBIENTE FAMILIAR

CASA DONDE HABITA Cuadro No .48

INDICADORES 5 %
Propia a7 75
Rentada 20 15

Prestada 8 <]

Otra 5 4
TOTAL | 130 100

Figura No.48
6% 4%

‘ OPropia
ORentada |
| OPrestada |
OOtra

5%

Figura 48. La gran mayoria del personal de Enfermeria encuestado menciona contar con
casa propia, sin embargo un 25% refiere que no.
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CON CUANTAS PERSONAS VIVE

("uadro No 49
|INDICADORES  F. %
1.3 | 62 | 48
4 6 | 58 45
6 > | 7 5
Ninguno 2 2
TOTAL 130 100
Figura No.49
5% 2%
—_— \ "
45% o3
048
o6 >
fENI"Q_‘-‘“O |

Figura 49. De la muestra total obtenida la mayoria refiere que vive con | a 6 personas,
seguida de una minoria que vive con mas de 6 personas.
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QUIENES CONFORMAN SU FAMILIA
Cuadro No.50

[NDICADORES F. | %
Esposo (a) & | 4
Hijos(as) 13 9
Esposo e hijos 65 47
Otros 52 38
Ninguno 3 2
TOTAL 138 100
Figura No.50
2% 4% 9%
38%
OEsposo (a)
41% OHijos(as)
OEsposo e hijos
OOtros
BNinguno

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

ninguno.



MANTIENE COMUNICACION CON SU FAMILIA
Cuadro No.51

[NDIcCADORES]  NO. %
Si 127 98
No 3 2
Total 130 100
Figura No.51

asi.
[ONo |

Figura 51. La inmensa mayoria de los entrevistados mantiene comunicacion con su familia
sin embargo hay un 2% que no.
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REALIZA LABORES DEL HOGAR
Cuadro No 52

[NDICADORES  F. | %
Si 125 | 96

No ' 5 [ 4
TOTAL 130 | 100

Figura No.52

osi |
ONo_

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



LE AYUDAN EN LAS LABORES DEL HOGAR

Cuadro No.53

INDICADORES,  F. %
Esposo (a) 41 28
Hijos(as) 35 24

Empleada 8 6
Otros 39 27
Nadie 22 15
TOTAL 138 100

Figura No.53

[

24% [DOEsposo (a) |
BHijos(as) |

OEmpleada |

O Otros

B Nadie

Figura 53. De la poblacion encuestada refiere obtener ayuda para realizar las labores del
hogar, en mayor proporcion por el esposo(a), seguida de otros, hijos(as) y empleada

observando una minoria que nadie le ayuda.
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QUE FRECUENCIA LE AYUDAN Cuadro No.54

INDICADORES E: %
Diario 65 49
De 2 a 3 veces por seman 45 35
Nunca 19 15
Cada 15 dias 1 1
TOTAL 130 100
Figura No.54

\DDiario
A 0ODe 2 a 3 veces
| porsemana

ONunca

OCada 15 dias

-
|
|

Figura 54. A casi la mitad de la poblacion estudiada le ayudan diariamente a las labores del
hogar, seguida de una proporcion significativa que recibe ayuda de 2 a 3 veces por semana,
notando una minoria pero muy representativa que nunca recibe ayuda.
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QUIEN MAS APORTA DINERO AL HOGAR
('uadro No .55

INDICADORES | F. | %
Esposo (a) 66 | 48
Pareja 2 1
Hijos(as) 5 4
Hermanos 14 | 10
Padres 22 j 16
Otros 4 | 5
Ninguno 22 16
TOTAL 138 100

48%

Figura No.55

'EI-Esposo (a)
OPareja
OHijos(as)

|BPadres
O0tros
|BNinguno

OHermanos |

Figura 55. De la muestra entrevistada el 84% refiere recibir otro aporte de dinero para el
hogar, sin embargo se aprecia una minoria que no recibe otro ingreso.
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SALUD DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON USTED

Cuadro No 56
INDICADORES, F. | %
Excelente | 20 15
Buena 'l 84 65
Regular ' 26 | 20
TOTAL | 130 | 100
Figura No.56

OExcelente
OBuena
ORegular

65%

Figura 56. La gran mayoria del personal de Enfermeria encuestado refiere que la salud de
su familia es excelente y buena , pero un 20% refiere que es deficiente la salud de sus
familiares.
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EN SU FAMILIA EXISTE Cuadro No.57
INDICADORES Fi %
Discapacidad mental 1 1
Enfermedades congeénitas, 2
Obesidad 28 17
Diabetes Mellitus 35 21
Hipertension 56 33
Cancer 14 8
Tuberculosis 0 0
Ofras 31 19
TOTAL 167 100
Figura No.57
‘ODiscapacidad
| mental .
% OEnfermedades
19% 1% 7% | conghotss |
g O Obesidad

33%

O Diabetes mellitus
B Hipertension |

OCancer

Figura 57. De la muestra total del personal de Enfermeria en un porcentaje representativo
del 71%, refiere que en su familia existe la gran triada: Obesidad, Hipertension y Diabetes,
observando una minoria, que en su familia existe Cancer, Enfermedades congénitas,

Discapacidad mental y otras.
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ENFERMEDAD QUE RELACIONE CON EL ESTRES
Cuadro No.58

INDICADORES | F. %
Hipertension | 10 <
Diabetes mellitus 6 3
Hipotension | 18 8
Colitis | 49 21
Lumbalgias 19 8
Dolor de cuello y espalda 59 26
Alergias 4 2
Ulcera péptica 6 3
Gastritis 51 22
Artritis 7 3
TOTAL 229 | 100
Figura No.58

OHipertension |
O Dubeles melilus
OHipotension

O Coftis

O Lumbalgias

O Color de cuello y espalda
DAlerias

!l:lum péplica

W Gastitis

Figura 58. Del personal de enfermeria entrevistado, una gran mayoria manifiesta alguna
enfermedad psicosomatica las mas frecuentes: dolor de cuello y espalda, gastritis y colitis.
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VICTIMA DE MALTRATO FISICO O VIOLENCIA

Cuadro No.59

INDICADORES F. %

Si 23 18

No 107 82

TOTAL 130 100
Figura No.59

18%

osi |
ONo |

Figura 59. La mayoria del personal refiere nunca haber sido victima de maltrato fisico o
violencia, sin embargo se aprecia un porcentaje representativo que si.



POR QUIEN  Cuadro No.60

[INDICADORES|  F. %
Padres 4
Esposo 4 3
Pareja 1 1
Otro 13 10
Ninguno 107 82
TOTAL 130 100
Figura No.60
4% 3% 19,

|OPadres |
B Esposo
'OPareja
82% DOt
{BNinguno |

Figura 60. Del personal entrevistado que afirmo ser victima de maltrato fisico o violencia
una mayor proporcion a sido causado por; otros (tios, hermanos, primos, amigos, vecinos,

desconocidos, etc) seguido de padres, esposo y pareja.
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LE AGRADA EL LUGAR DONDE VIVE
Cuadro No .61

[NDICADORES, F. | %
s 124 95
No B | 5
TOTAL 130 | 100
Figura No.61

5%

95%

Figura 61. A la mayor parte de los entrevistados les agrada el lugar donde viven, sin
embargo se nota a un 5% que no le agrada.
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LA RELACION CON SUS VECINOS ES BUENA

Cuadro No.62

[INDICADORES F. %
Si 111 85

No 19 15
TOTAL 130 100

Figura No.62

Figura 62. La mayoria del personal entrevistado manifiesta tener buenas relaciones

interpersonales con sus vecinos, pero se aprecia en un 15% que no.



SU CASA PERMANECE LIMPIA Y ORDENADA

(Cuadro No.63

lINDICADORES] F. %
Si 125 96

No 5 4
TOTAL 130 100

Figura No.63

Figura 63. La mayor parte del personal su casa permanece limpia y ordenada, sin embargo

para un 4% no.



SU FAMILIA ES ESCANDALOSA O HACE MUCHO RUIDO

Cuadro No .64

INDICADORES,  F. %
Si 33 25

No | o7 | 75
TOTAL | 130 100

Figura No.64

L

25%

asi
|& o

Figura 65. Aunque la mayor parte de la proporcion refiere que su familia no es escandalosa,

existe un 25% afirmando esta situacion.



LE AGRADA ESTAR EN CASA
Cuadro No.63

INDICADORES, F. | %
Si 123 95
No_ 7 5
TOTAL 130 100
Figura No.65

5%

95%

‘asi
‘ONo |

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 VIVE
Cuadro No 66

[INDICADORES F. | %

Si | 120 | @2
No 10 8
TOTAL 130 | 100

Figura No.66

asi |
'ONo

92%

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
(uadro No. 67

[NDICADORES,  F. %
Si 116 89
No | 14 11
TOTAL | 130 100
Figura No.67
1%

|asi
ONo |

89%

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. ACTIVIDADES DE DESCANSO, ESPARCIMIENTO E HIGIENE MENTAL.

CUANTAS HORAS DUERME AL DIA

Cuadro No .68
[INDICADORES,  F. %
< 3horas | 11 8
35 28 22
6.8 82 63
9 > 9 7
TOTAL 130 100
Figura No.68
7% 8%
'1':' 35 i
(o6 8
a9 >

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

INDICADORES F. %
Ejercicio 37 12
Leer 45 14
Escuchar musica 77 25
Caminar 31 10
Tejer 8 2
Estudiar 15 5
\ler television 62 20
Trabajos manuales| 22 7
Otra 13 4
Ninguna 3 1
TOTAL 313 100
Figura No.69
: EIEjercicio |
OLeer
O Escuchar musica
Ocaminar
OTejer
| D Estudiar
; B Ver television
r'i:l Trabajos manuales
HOtra
EJ Ninguna —_

Figura 69. De la muestra total obtenida, solo un 35% del personal entrevistado realiza
actividades recreativas, notando que un porcentaje de mayor proporcion hace otras
actividades que no cumplen con la funcion de ser recreativas, sin embargo cabe mencionar
que una minoria no realiza ninguna actividad,



QUE TIEMPO LE DEDICA Cuadro No.70

[INDICADORES| F. | %
30 minutos 34 26
1_2hrs 73 57

2 > 20 15
Ninguna 3 2
TOTAL 130 100

Figura No.70
2%

15%

'030 minutos |
lO1_2hrs
gz >
\ONinguna |

Figura 70. La mayor proporcion del personal encuestado manifesto dedicarle a su actividad
recreativa de | a mas de 2 horas, en menor proporcion 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.71

INDICADORES F. %
Diario 46 35
De 2 a 3 veces por semanal 52 41
De vez en cuando 290 22
Ninguna 3 2
TOTAL 130 100
Figura No.71
ODjane |
ODe 2 a 3 veces por
semana
|0 De vez en cuando
|
1% \n Ninguna

Figura 71. La mayor parte del personal de Enfermeria 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

[INDICADORES|  F.

%

Siempre 26 | 20
Algunas veces 102 78
Nunca 2 2
TOTAL 130 100
Figura No.72
2% 20%
Gsiempre
|BlAlgunas veces
R ONunca

Figura 72. La mayor parte de la muestra del personal de Enfermeria manifiesta salir de
paseo algunas veces con su familia, seguida en menor proporcion por las que siempre salen,

y una minoria que nunca,



CUANTAS VECES

Cuadro No.73

INDICADORES F. %
1 vez ala semana 26 20
1 vez cada quince dias 38 29
1 vez al mes 24 18
De vez en cuando 40 31
Nunca 2 2
Total 130 100
Figura No.73

01 vez a la semana
01 vez cada quince dias
01 vez al mes

ODe vez en cuando
Hhunca

Figura 73. La frecuencia 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 proporcion

una vez al mes.
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LUGAR

Cuadro No. 74

INDICADORES F. %
Parque 43 17
Cine 52 19
Museo 7 3
Teatro 12 5
Con familiares 55 21
Campo 28 11
ICentro de diversiones| 33 13
Otros 25 10
Ninguno 2 | 1
TOTAL 257 | 100
Figura No.74
| O Parque |
OCine
. O Museo
O Teatro
|8 Con familiares
|0 Campo
|B Centro de diversiones
9% |0 0tros
21% 5%3%  mNinguno

Figura 74. Los lugares a los que sale de paseo con mayor frecuencia el personal son en
mayor proporcion cine, parque, centro de diversiones y en menor proporcion teatro y

museo.
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SUS OCUPACIONES LE PERMITEN
COMER CON SU FAMILIA

Cuadro No.75

INDICADORES|  F. %
Siempre 56 43
Algunas veces 69 53
Nunca 5 4

TOTAL 130 100

Figura No.75

ij_siempre
|OAlgunas veces |

LI_.'J Nunca |

Figura 75. La mayor parte del personal entrevistado refieren comer algunas veces con su

familia, aunque se aprecia un porcentaje igualmente proporcional de siempre, y una minoria

no se da ese tiempo.
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SE PREOCUPA DEMASIADO

(C'uadro No.76
|INDICADORES. F %
Siempre 52 40
Algunas veces 75 58
Nunca 3 2
TOTAL 130 100
2%
40%
58% = =
|0 Siempre
II:I Algunas veces |
lD_Nunca

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

INDICADORES],  F. %
Siempre 4 3
Algunas veces 75 58
Nunca 51 39
TOTAL 130 100

Figura No.77

\OSsiempre -

3% O Algunas veces |

|C1Nunca |

39%
58%

Figura 77. De la muestra entrevistada refiere mas de la mitad que algunas veces le falta
confianza 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 DIFICIL CONCENTRARSE

Cuadro No.78

INDICADORES|  F. %
Siempre 6 4
Algunas veces 92 7
Nunca 32 25
TOTAL 130 100
Figura No.78
4%
25%
[Osempe
[EI Algunas veces
{ONunca

Figura 78. Del total de la muestra del personal de Enfermeria, tres cuartas partes refiere
algunas veces y siempre tener dificultad para concentrarse, y una cuarta parte de esta no lo

manifiesta.
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COME EN EXCESO Cuadro No.79

[NDICADORES,  F. %

Siempre 8 6
Algunas veces 70 54
Nunca 52 40

TOTAL 130 100

Figura No.79
o Siempré T
6% OAlgunas veces

ONunca

54%

Figura 79. La mayor proporcion de los encuestados comen algunas veces y siempre en
exceso, seguida de un 40% que nunca comen en exceso.
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FUMA CIGARRILLOS Cuadro No.80

(INDICADORES  F. %

Siempre 12 9

Algunas veces 35 27

Nunca | 83 64

TOTAL | 130 100

Figura No.80
9%
L

T
|OAlgunas veces ‘
|ONunca B

Figura 80. La mayor proporcion del total de la muestra refiere nunca fumar cigarrillos, sin
embargo un grupo importante siempre y algunas veces fuma cigarrillos.
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BEBE CAFE  Cuadro No 81

|INDICADORES!  F. %
Siempre 35 27
Algunas veces 75 58
Nunca 20 15
TOTAL 130 100
Figura No.81
15% 27%
|E15iempre |
589% |EIAIgunas Veces
\ONunca

Figura 81. El 85% de los entrevistados manifiestan beber café y solo un porcentaje menor
menciona que no.
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INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Cuadro No.82
[INDICADORES| F. %
Siempre 0 0
Algunas veces 55 42
Nunca 75 58
TOTAL 130 100
Figura No.82

|BAlgunas veces |
|ONunca =)

Figura 82. La gran mayoria del personal de enfermeria entrevistado menciona que no
ingiere bebidas alcoholicas, y una muestra representativa de acuerdo a la proporcion total
hace referencia a que algunas veces las ingiere.



FALTA A SU TRABAJO Cuadro No.83

[INDICADORES|  F. %
Siempre 0 0
Algunas veces 47 36
Nunca 83 64
TOTAL 130 100
Figura No.83
0%

36%

ii:uﬂugunsls‘. veces
|ONunca

Figura 83. De los encuestados la mayoria refieren nunca faltar a su trabajo, sin embargo se
observa que un porcentaje bastante importante algunas veces falta a su trabajo.

146



DISCUTE CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO

Cuadro No.84

|INDICADORES|  F. %
Siempre 0 0
Algunas veces 61 47
Nunca 69 53
TOTAL 130 100
Figura No.84
0%

53%

N 47%

_Cl Siempre
OAlgunas veces
ONunca

Figura 84. Maés de la mitad de los entrevistados refiere nunca discutir con sus
companeras(os) de trabajo., sin embargo se aprecia que casi la otra mitad de los

encuestados algunas veces discute con sus compaiieros..
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SIENTE TENSION FISICA
Cuadro No.85

[INDICADORES F %
Siempre 10 8
Algunas veces 102 78
Nunca 18 14
TOTAL 130 100
Figura No.85
14% 8%
'OSiempre |
78% |BAlgunas veces |
\ONunca

Figura 85. El 86% de los investigados refieren sentirse con tension fisica, aunque un
porcentaje menor nunca lo refieren.
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SE ALTERA CON FACILIDAD

Cuadro No.86
[INDICADORES|  F. %
Siempre 3 2
Algunas veces 83 64
Nunca 44 34
TOTAL 130 100
Figura No.86
'OSiempre
29 rDAIgunas veces |
ONunca

64%

Figura 86. La mayoria 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
[[NDICADORES, F. | %
Siempre 10 8
Algunas veces 86 66
Nunca 34 26
TOTAL 130 100
Figura No.87
OSiempre
8% |OAlgunas veces
|ONunca

zﬁl/_. S > I'.'_:. .

66%

Figura 87. El mayor porcentaje de la muestra refirieron sentir dolores de cabeza y solo una
cuarta parte de los encuestados nunca presenta esta situacion.



RESUELVE SUS PROBLEMAS DE VIDA
Y TRABAJO CON EXITO

Cuadro No.88

INDICADORES|  F. %
Siempre 47 36
Algunas veces 81 62
Nunca 2 2

TOTAL 130 100

Figura No.88

Figura 88. El personal de Enfermeria en su mayoria refirieron que algunas veces y nunca
resuelven sus problemas con eéxito, sin embargo un porcentaje considerado siempre los

resuelve con éxito.



TOMA PARTE EN DIVERSAS
ACTIVIDADES INTERESANTES

Cuadro No.89
[INDICADORES|  F. %
Siempre 13 10
Algunas veces 108 83
Nunca 9 7
TOTAL 130 100
Figura No.89

[
\ONunca

Figura 89. La inmensa mayoria del personal de Enfermeria refiere que algunas veces toman
parte en diversas actividades, seguida de siempre y una minoria nunca toma parte en estas

actividades.



FIESTAS Y EVENTOS SOCIALES

Cuadro No.90

|INDICADORES F. %
Siempre 69 53
Algunas veces 58 45
Nunca 3 2
TOTAL 130 100

Figura No.90

45%

‘OSiempre
DAlgunas veces
ONunca

Figura 90. A mas de la mitad de la poblacion entrevistada le agrada disfrutar de fiestas y
eventos sociales, sin embargo una proporcion significativa algunas veces y otra en menor

porcentaje nunca.



EXPERIENCIAS POCO COMUNES O NUEVAS

Cuadro No 91
INDICADORES F. %
Siempre 64 50
Algunas veces 59 45
Nunca 7 5
TOTAL 130 | 100
Figura No.91

45%

50%

'ONunca

O Siempre
DAlgunas veces |

Figura 91. El 50% del personal de Enfermeria disfruta tener experiencias poco comunes o
nuevas, sin embargo una proporcion igual no disfruta de estas experiencias.
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IMAGEN CORPORAL Cuadro No.92

[INDICADORES F. %

Satisfecho 109 84

Insatisfecho 21 16

TOTAL 130 100
Figura No.92

16%

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



CURSOS Cuadro No.93

INDICADORES) F. %

Cada 3 meses 16 12

Cada 6 meses 22 17

Cada afo 69 53

Nunca 23 18

TOTAL 130 100
Figura No.93

7%

OCada 3 meses
53% IIZ:I Cada 6 meses ‘
OCada afio ‘
a Ngnca

Figura 93. El grupo estudiado manifesto en primer lugar asistir cada afio a cursos, seguido
de los que asisten cada 3 y 6 meses , notando una minoria pero significativa que nunca los
toma.
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TECNICAS DE RELAJACION O MEDITACION

PARA EL ESTRES
Cuadro No.94
INDICADORES|  F. %
Si 70 54
No 60 46
TOTAL 130 100

Figura No.94

46%

Figura 94. En su mayoria afirman conocer técnicas de relajacion o meditacion para el
estrés, sin embargo el 46% no conoce ninguna.
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IMPLEMENTAR Y FOMENTAR CURSOS
PARA EL MANEJO Y PREVENCION DEL ESTRES

Cuadro No.95
lINDICADORES|  F. %
Si 123 05
No 7 5
TOTAL 130 100
Figura No.95
5%
osi
ONo
95%

Figura 95. La mayor proporcion del personal de Enfermeria entrevistado consideran que el
area de Ensefianza en Enfermeria deberia implementar y fomentar cursos para el manejo y

prevencion del estrés, y solo a una minoria no le interesa.
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V1. DISCUSION

Al reflexionar sobre la pregunta que guio esta investigacion: ;Cuales son aquellos factores
estresantes del personal de enfermeria que labora en las areas: Unidad Toco-quinirgica,
Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia, que le llevan a un desequilibrio
biopsicosocial?, se procede a discutir los resultados obtenidos con base a los cinco rubros
que constituyen el instrumento de estudio: I. Datos personales, II. Ambiente laboral, II1.
Area fisica, material y equipo, IV. Ambiente familiar y V. Actividades de descanso,
esparcimiento e higiene mental.

La mayoria de los profesionales encuestados manifiestan estresores que provocan la
respuesta biologica y psicologica tanto del estrés normal como de los desarreglos que
llegan a convertirse en enfermedades dentro de cada area de su vida personal, familiar,
profesional y laboral.

[.DATOS PERSONALES

De las areas estudiadas Unidad Toco-quinirgica, Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos y Urgencias, el mayor nimero de personal se centra en las dos primeras areas
mencionadas esto se debe posiblemente a las caracteristicas del servicio conformados por
subservicios y por la atencion meédica 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 mayoria tiene entre 21 y 35 afos de edad, se encuentran en la etapa
reproductiva, con relacion al sexo predomina el femenino, que ocupa casi la totalidad en el
area asistencial. La mitad de la poblacion estudiada es casada, tiene matrimonio reciente
con | a 4 hijos en etapas de crecimiento y desarrollo: lactantes, escolares, adolescentes y en
una minoria adultos jovenes. Consideramos que estas situaciones familiares pudieran ser
estresantes porque manifiestan las demandas y obligaciones en el ambito familiar, debido a
que la mujer desde una perspectiva de género debe cumplir diversos roles, entre estos de
esposa y madre.

Los cuidados asistenciales en estos servicios estan en las manos de una poblacion joven que
le agrada su profesion, con 1 a 6 afios de antigiiedad, Enfermeras Generales tituladas de
nivel técnico, que cuentan con base en la Institucion, asi mismo se aprecia que solo una
minoria cuenta con diplomados y cursos pos-técnicos relacionados a sus areas de ejercicio
profesional,



El medio de transporte para llegar a la institucion referido por la mayoria es el publico, con
una hora para traslado, sin embargo un 20% utiliza de 2 a mas horas en €l, puede
considerase que es un factor estresante por las diversas situaciones 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 Instituciones de Gobierno, la mayoria menciona
que tiene relacion con su profesion y emplean un tiempo estimado de 30 minutos para
llegar a su lugar de trabajo.

1. AMBIENTE LABORAL

La mayor proporcion 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, diagnostico y tratamiento del paciente, fundamentales para la continuidad de los
otros turnos como son: toma de muestras de laboratorio y gabinete, estudios especificos,
programacion de cirugias, traslado de pacientes a otras instituciones de salud, funciones
administrativas, etc.

De acuerdo a la antigtiedad del personal en el area de trabajo es joven y de nuevo ingreso
portenerde 1 a 6 afios, sin curso de introduccion al puesto, que trabajan diariamente con |
a 10 pacientes, sin embargo el 41% atiende a 11 6 mas de 20 pacientes, y realizan otras
funciones ademas de dar atencion a los pacientes asignados; estas situaciones les provoca
tension € incrementa el estrés.

Con relacion al trato entre el equipo de trabajo, se observa que en un grupo minoritario pero
significativo es deficiente esa relacion, principalmente con el personal médico, seguido del
mismo gremio y demas equipo multidisciplinario. Por consiguiente al no apoyarse como
equipo, en donde cada uno trabaja por su lado, no solo afecta la atencion a los pacientes
también genera conflictos y tension que incrementan las situaciones estresantes en el
ambiente laboral.

Asi mismo un grupo representativo no esta sensibilizado a trabajar con personal de nuevo
ingreso, estudiantes, pasantes y personal de otra area, considerandose como otro factor
estresante.
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I11. AREA FISICA, MATERIAL Y EQUIPO

Con respecto a este punto la mayoria de los entrevistados consideran que las areas fisicas,
la iluminacion, la ventilacion, y la temperatura de los servicios algunas veces son
adecuadas para brindar atencion y cuidados a los pacientes; la mayoria reporta que el ruido
esta presente en todas las dreas.

Al comparar las areas fisicas con las que cuenta cada servicio, es mas extensa en la Unidad
Toco-quinirgica y Neonatologia y se aprecia que Urgencias y la Unidad de Cuidados
Intensivos dispone de un espacio de menores dimensiones, por ello basandonos en que son
los servicios con mayor afluencia en la institucion donde su especialidad es la atencion
Gineco-Obstétrica seria idoneo que los cuatro servicios fueran proporcionalmente similares
en cuanto area fisica y recursos humanos.

El material y equipo para brindar atencion a los pacientes algunas veces se encuentra en
buen estado y se cuenta con €l, si no se tiene que improvisar y realizar mal las técnicas de
asepsia meédica, por consiguiente consideran que corren algun riesgo en algunos
procedimientos. Por tal motivo la escasez de recursos esenciales y area fisica se denominan
condiciones deficientes de trabajo o estresores del ambiente fisico y conllevan a un
incremento de estrés debido a estas situaciones.

La falta de actualizacion en el uso de nuevas tecnologias o técnicas para el manejo de
pacientes aparece en nuestros resultados como un factor estresante, la tecnologia se
convierte en un productor de tension en la medida en que el personal debe enfrentar su
utilizacion sin los conocimientos y experiencias necesarias, ya que en areas criticas como la
Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia en donde su uso constante hay que saber,
comprender e interpretar continuamente las senales y alarmas que emiten los monitores y
no es facil detectar si es veraz o no, si responde a una alteracion del propio enfermo o por el
contrario es una falla de la maquina y por un error del equipo de salud ya sea desatencion,
confusion o desorientacion puede tener consecuencias irreversibles para los pacientes.

IV. AMBIENTE FAMILIAR

De estos profesionales la gran mayoria cuenta con casa propia, existe un grupo del 25%
que el lugar donde habita es rentado, prestado u otro, tambien se aprecia que viven de 1 a 6
personas la mayoria de los casos con esposo(a) e hijos y otros (padres, hermanos, suegros,
tios, primos, etc.)

Una cuarta parte de la poblacion no solo tiene que soportar el ruido en sus dreas de trabajo
sino que también con su familia.

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

Con relacion 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 nucleo familiar
no concuerdan esto se ve reflejado porque existe mas de una enfermedad manifestada entre
estas la que ocupa el primer lugar es la Hipertension arterial, seguida de Diabetes mellitus y
Obesidad que en conjunto pueden ocasionar complicaciones cardiovasculares, renales entre
otras. Esto nos habla de que como promotores de salud no orientan ni capacitan a su propia
familia.

Igualmente sobre la salud y autocuidado es deficiente puesto que toda la muestra manifesto
mas de una enfermedad relacionada con el estrés que viven dia a dia 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 fisico o violencia, solo un grupo menor pero muy
significativo del 18% manifesto haber vivido esta situacion en su mayoria por parte de otros
(tios, primos, hermanos, amigos, vecinos, desconocidos, etc.) Este personal posee un factor
de estrés familiar previo que puede incrementarse por el estrés laboral y profesional.

V. ACTIVIDADES DE DESCANSO, ESPARCIMIENTO E HIGIENE MENTAL

En cuanto a las horas diarias de suefio manifiestan tener un periodo de descanso dentro de
lo normal, en cambio un 30% duerme menos de 3 a 5 horas por lo que este grupo es el més
afectado al no cubrir sus necesidades de suefio 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
dedicandole entre una y dos horas de su tiempo. Asi mismo la colectividad de vez en
cuando sale de paseo con su familia al parque, cine y centro de diversiones principalmente,
vale la pena hacer notar que un 2% no dedica tiempo a estas actividades

Con relacion 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 tension fisica, 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 refirieron en cuestion a los habitos algunas veces comer en
exceso, fumar cigarrillos, beber café e ingerir bebidas alcoholicas, estos son factores
psicologicos de estres.

Como recordamos la mayoria son casadas con hijos en etapas que requieren mayor atencion
y cuidado, por lo tanto concluimos que puede ser un factor para el ausentismo laboral.

Dentro del ambito social encontramos que algunas veces el personal resuelve con éxito
problemas de la vida cotidiana, toma parte en actividades interesantes y disfruta de
experiencias nuevas y poco comunes.

Al analizar como ellas pueden tener una buena salud mental si estan inmersas en rutinas de
trabajo y familia.

Cabe mencionar que casi la mitad de la poblacion entrevistada no conoce técnicas de

relajacion o meditacion para el estrés, por lo que consideran apropiado que la Coordinacion
de Ensefianza en Enfermeria realice cursos para el manejo y prevencion del estrés.
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VIil. CONCLUSIONES

A partir de todos los datos expuestos, y teniendo en cuenta los limites 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 Neonatologia que son areas de mayor
extension se ven afectadas principalmente en el turno nocturno y mixto, mientras que en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias la carencia es en el turno vespertino.

La poblacion que labora es joven, en su mayoria mujeres casadas en etapa reproductiva,
con hijos que van de los 0 a 7 afos y de 12 a 15, por lo que requieren mayor atencion y
cuidado a su familia 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 estrés en los distintos ambitos de su vida personal, familiar, social,
laboral y profesional.

Se observa que la actualizacion en servicio es inadecuada, porque en dichas areas se debe
contar con personal altamente capacitado en el manejo de equipo biomédico y tecnolégico
(monitores, cunas radiantes y/o térmicas, incubadoras, desfibriladores, bombas de infusion,
electrocardiografos, etc) por el tipo de pacientes que se atienden y porque solo un personal
minimo cuenta con la actualizacion para su desempefio en estos servicios.

La relacion entre el equipo de salud (meédicos, enfermeras y demas equipo
multidisciplinario) se ve afectada por la falta de comunicacion y que cada uno trabaja por
su lado lo que genera conflictos internos dentro de la institucion y que repercute para el
apoyo en equipo ante las situaciones de emergencia.

Es notable observar que el 73% de la poblacion encuestada al laborar en dichos servicios
les produce estrés o tension, aunado a varios factores; sobrecarga de trabajo al atender de
11 a mas de 20 pacientes diariamente, que son jovenes y de nuevo ingreso sin curso de
introduccion al puesto, areas fisicas asi como iluminacion, ventilacion y temperatura
algunas veces adecuadas para la atencion 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 equipo utilizado.

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 mayoria refiere mas de una
enfermedad en ambos casos.
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Como resultado de lo anterior inferimos que las enfermeras expresan como estrés lo que
constituye una forma normalizada de relaciones con su trabajo; en el trabajo de la
enfermera el estrés es el producto de una crisis de los modelos normativos de integracion
laboral de la enfermeria. Dichos modelos inician durante la formacion e instruccion
académica en donde el centro de atencion y cuidados debe ser siempre el paciente, sin
embargo a medida que pasa el tiempo esta situacion deja de operar como tal convirtiéndose
en rutina, y adquiere mayor importancia el aspecto personal y familiar.

El gjercicio profesional de la Enfermera provoca en ocasiones sentimientos muy profundos
y contradictorios. Ello se debe a que la atencion y cuidado de personas con problemas
cronicos, degenerativos y graves constituye unas de sus tareas mas agobiantes al tener que
enfrentar la amenaza 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 infecto-contagiosas, etc.

A la enfermera(o) se le atribuye en ocasiones insensibilidad, 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 parte, por el agobio cotidiano ocasionado
por una dinamica acelerada del trabajo, a la que apenas se le puede sacar tiempo para una
relacion 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 (0) a mantener
respecto al paciente para poder atenderle con calidez y eficacia.

Por otro lado las situaciones que requieren directamente una intervencion por parte de tales
instancias, al menos para contrarrestar un poco la generacion de estrés en el ambito laboral
son a saber:

-La escasez de recursos necesarios

-La escasez de personal

-El establecer claramente las obligaciones y competencias de los profesionales de
Enfermeria.

-El que no resulte fisicamente agotador el trabajo

-El posibilitar apoyo informativo de forma institucionalizada

-La atencion a los tipos de actividad asistencial y necesidades especificas de los diferentes
servicios en los que desarrolla la profesion.

-La planificacion coherente del trabajo



VIII. RECOMENDACIONES

Hay aspectos del contexto laboral sanitario que determinan problemas del Salud en los
profesionales de enfermeria, por lo tanto requieren una intervencion sobre los propios
profesionales a través de educacion y entrenamiento en afrontamiento al estres laboral.
Sobre estos aspectos, las instancias politico-sanitarias pueden intervenir organizando y
potenciando formacion 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 situacion politica del pais actualmente, es dificil que a nivel del
Sector Salud se cuenten con recursos financieros para mejorar la economia y las dreas
fisicas, 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 atencion
de enfermeria.

-El mantenimiento del area fisica debe considerarse como una actividad permanente al
igual en ]a_il_uminacién, ventilacion, temperatura, equipo y material empleado en cada uno
de los servicios.

-Contar con un remanente de material de consumo para que las necesidades diarias sean
cubiertas y para las situaciones de emergencia.

-Crear conciencia en la Jefatura de Enfermeria de revisar sus programas de actualizacion en
servicio del personal de enfermeria y enfatizar en el manejo de equipos biomedicos y
tecnologicos.

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

-Dar a conocer técnicas alternativas de bienestar emocional a todo el personal como son;
ejercicio fisico, ejercicios de relajacion muscular, masaje terapeutico, reflexoterapia, yoga,
relajacion, entre otras. En combinacion con una dieta balanceada y equilibrada que
incluya: platano, almendra, leche caliente con miel, brocoli, espinacas, germen de trigo,
semillas de girasol y soya considerados como alimentos antiestres, evitar asi el consumo de
cafeina, azucar, harina refinada, sal de mesa, alcohol y grasas.
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INSTRUCCIONES:

El Objetivo de este instrumento es conocer cuales son los factores que le originan
estrés para su desempefio laboral; le sugerimos que marque con una (x) la respuesta
elegida segin su caso no omitiendo ninguna pregunta ni respuesta por favor;
recordandole que él cuestionario es individual.

iGRACIAS! por su cooperacién.
LPERSONALES

|.-Servicio donde labora:
a) Unidad Tocoquirirgica
b) Unidad de Cuidados Intensivos
c) Neonatologia
d) Urgencias

2.- Edad que tiene Usted:

a) < - 20afos
b) 21 -25 aflos
c) 26-—30 afos
d) 31-35afos
e) 36 —40 afos
f) 41- 45 afios
g) 46 - 50 afos
h) 51->

3.- Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

4.- Religion:
a) Catdlica
b) Otra
¢) Ninguna

— i —

— i —— — g—— —

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO :
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA /5 *
LICENCIATURA EN ENFERMERIA =

e et Nt

S e W)

et et

Cuestionario No.

5.- Estado civil:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

casada (o)
soltera (o)
unidn libre
divorciada (o)
viuda (o)
madre soltera
otro

6.- Afios de Estado civil:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

1-§
6- 10
11- 15
16-20
2]->
ninguno

7.- Niimero de hijos:

a)
b)
<)
d)

0

1-2
3-4
5->

—— . — i~ ——

— i —

e

R e

e e

ANEXO No. 1

8.- Edades de los hijos, puede marcar més de una opcion segun su caso:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

9.- Categoria que tiene en la Institucion

0 -3 aflos

4 -7 aflos

8 — 11 afios

12 — 15 aflos
16 - 19 aflos
20 - > afios
ninguno

Jefe de servicio
Supervisora

Enfermera Especialista

Lic. Enfermeria

Enfermera General
Enfermera Auxiliar

Pasante

(
(
(
(
(
(
(

— —, — i —

)

e e

Yt Yo o Yt



10.- Antigiiedad en la Institucion: 17.- ;En cuinto tiempo se traslada al Hospital?

1) <. | afo ¢ ) a) 30 minutos t 3
by  2-06ados [ b) 1 hora L 4
c) 7-11aios { ) ¢) 2 Horas { )
d) 12~ 16 afos { } d) Misde 2 horas { )
e) 17-21afos ¢ ; o
f) 22- >anos ¢ 9 18.- ( Trabaja Usted en otro lugar?, si su respuesta es S1 marque la opcion
a) Si( ) b) No( )
11.- Es empleado de::
a) Base « ) a) IMSS £ )
b) Interinato { ) b) ISSSTE r )
¢) Promocion ( ) c) SSA G
d) Servicio Social ( ) d) DDF {( )
e¢) PEMEX 2
12.- Nivel académico: f) Privado ( )
a) Especialista ) g) Owo L)
b) Licenciatura )
¢) Tecnico ¢ ) 19.-;Su otro empleo se relaciona con su profesion?
d) Auxiliar ¢ ) a) Si( ) b) No( ) ¢) Nmguno ()
13.- Diplomados: 20.-8i tiene otro empleo (En qué tiempo se traslada del Hospital a ese otro empleo”
a) Intensivista . ) a) 30 minutos i 5
b) Neonatologia ¢ ) b) 1 hora t )
c) Oturos « ) ¢) 2 Horas t 2
d) Ninguno ¢ 9 d) Masde 2 horas e
¢) ninguno ¢ b
14.-Cursos Postécnicos:
a) Neonatologia { ) II. AMBIENTE 1 ABORAL
b) Cuidados Criticos { )
c) Otros ( ) 21.- Tumo en que labora:
d) Ninguno { a)  Matutino ¢ )
b) Vespertino (
15.- ; Le agrada ser Enfermera (0)? c) Nocturno {
a) Si( ) by No( ) d) Mixto ¢ 3
Si su respuesta fue NO, ;Porque?
22.-Antigiiedad que tiene en ¢l servicio donde labora:
4) <-lane « )
b) 2-6aros ¢ 5
c) 7-11aios )
16.- Su medio de transporte para legar al Hospital es: d) 12-16 aros ()
a)  Transporte Publico ( e) 17-21 afios & 9
b) Transporte Propio fy 22 -> ¢ O

¢) Transporte prestado
d) Un vecino o amigo pasa por usted
e Nimounn

o gy
-



23.- ;Se siente a gusto en el servicio donde labora?
a) Si( ) b) No( )

En caso de que su respuesta haya sido NO, en qué servicio le gustaria laborar:

24.-;Se siente contenta(o) en el tumo en que labora? si su respuesta fue NO
marque la opcién del turno en que le gustaria laborar,
a) Si( ) b) No( )

a) Matutino (
b) Vespertino (
¢) Nocturno {
d) Mixto (

e

25.-A su ingreso al Hospital y al servicio se le dio un Curso de Introduccion al
Puesto?

a) Si( ) b) No( )
206.-;,Su trabajo en este servicio le produce estrés o tension?
a) Si( ) b) No( )
27.- ;Con cuintos usuarios trabaja diariamente”
a) 1-3 { )
b) 6-10 « )
c) 11-13 { 9
d) 16-20 « )
e) 20-> ( )
28 - Tiene otras actividades. ademas de dar atencion a los Usuarios asipnados?
a Si( ) b) Ne( )
¢« Cuiles?

29.- La relacion Enfermera - Usuario es :
a) Excelente (
b) Buena {
¢} Repular (
d) Mala (

et St Tt

30.- La relacion Enfermera - Enfermera es :

a) Excelente ¢ )
b) Buena = B
¢) Regular £ 3
d) Mala “
31.- La relacion Enfermera - Médico es :
a) Excelente ¢ )
b) Buena .
¢) Regular (|
d) Mala (A
32.- La relacion con el demuis equipo multidisciplinario es :
a) Excelente (]
b) Buena T )
¢) Regular { )
d) Mala ¢ )

33.- ;Se relaciona con los familiares del Usuario”
ay Si( ) byNo( )

34.- ;jRecibe el apoyo de sus compaiicras{os) como equipo en el trabajo del
servicio”

a) Si(¢ ) b)yNo( )
33.- ;Comparte sus experiencias laborales”

4 Si( ) b)yNo( )
Si su respuesta es Si. jcon quien?

36.- ;Siente que ¢l ambiente de su trabajo es cordial?

W) Si( ) bjNo( )
37.-iLe provoca tension tmbajar con estudiantes, pasantes o personal de nuevo
ingreso o de otra drea’

a) Si( ) b)No( )

38.-; Considera que cuenta con los conocimientos adecuados para laborar dentro de
esle servicio”
a) Si( ) b)No( )



III. AREA FISICA , MATERIAL Y EQUIPO 47.-;Sabe usted manejar equipo biotecnolégico ( bombas de infusion. ventiladores.
cunas térmicas y/o radiantes, monitores, electrocardiografos, desfibrilador, etc)?

39.-Considera que el drea fisica donde labora es adecuada para brindar atencion a a) siempre ( )
los usuarios (as) : b) algunas veces ( )
a) siempre t ) ¢) nunca C )
b) algunas veces ¢ 3
¢) nunca (A IV. AMBIENTE FAMILIAR
40.-Considera que la iluminacion del drea donde labora es adecuada 48.-La casa donde habita es:
a) siempre ¢ ) a) Propia C 9
b) algunas veces () b) Rentada ( )
¢) nunca ( ) ¢) Prestada L)
d) Otra G
41.-Considera que tiene buena ventilacion el drea donde labora
a) siempre { 3 49.-; Cuintas personas viven con Usted?
b) algunas veces ¢ ay 1-3 : 2
¢) nunca ¢ 3 by 4-6 L 3
c) 6-> L. 2
42.-Considera que la temperatura del drea donde labora es adecuada d) ninguno G 0
a) siempre (A
b) algunas veces ) 50.-4Quiénes conforman su familia?
€) nunca (¢ ) a) Esposo (a) € 9
b) Hijos )
43.-En el drea de trabajo hay ruido c) Esposo (a) e Hijos ( )
a) siempre ¢ ) d) Otros ¢ )
b) alpunas veees & D ¢) ninguno ( )
C) nunca ( )
51.-¢Mantienc comunicacion con su familia?
44.-; Cuenta con el material y equipo necesarios para la atencién de los usuarios? a)sSi () by No ( )
a) siempre (
b) algunas veces ¢ 2 52.-;Realiza labores del hogar?.
¢) nunca G aysi ¢ ) b) No ( )
43.-¢El equipo y material que utiliza diariamente se encuentra en buen estado? 53.-¢Quién le ayuda en las labores del hogar?
a) siempre £ a) Esposo (a) 2
b) algunas veces ¢ 3 b) Hijos (as) ¢ )
€) nunca ( ) ¢) Empleada (o) { )
d) Otros [l
46.- Usted considera que: ;Al realizar procedimientos especificos, corre algiin e) Nadie & 3
resgo?
a) siempre () 54.- ;Con qué frecuencia le ayudan?
b) algunas veces N a) Diario t -9
c) nunca c 9 b) De 2a 3 veces por semana { )

c) Nunca { )



55.- Aparte de su ingreso econdmico,;, quién mas aporta dinero al Hogar? 60.- ¢ Por quién?

a) Esposo (a) , a) Padres £ )
b) Parcja € 3 b) Esposof(a) ¢ 3
c) Hijos (as) £ 9 c) Pareja (]
d) Hermanos (as) ¢t ) d) Otro « )
¢) Padres i ) €) ninguno ¢ )
f) Otros G

g) ninguno « ) 61.-;Le agrada el lugar donde vive?

a) Si( ) b) No ()
56.-La salud de las personas que viven con usted es:

a) Excelente £ ) 62.-La relacion con sus vecinos es buena:

b) Buena ¢ ) a) Si( ) by No ()
c) Regular C J

d) Mala « ) 63.- Su casa permanece limpia y ordenada:

a) Si( ) b) No ()
57.- En su familia existe:
a) Discapacidad Mental
b) Enfermedades Congénitas
¢) Obesidad
d) Diabetes Mellitus

64.-Su familia es escandalosa o hace mucho ruido
a) Si( ) b) No ()

65.- Le agrada estar en casa;

. — —,
S

e) Hipertension Arterial a) Si () b) No( )

f) Cincer

g) Tuberculosis 66.-Le agrada la zona donde vive:

h) Otras a)Si( ) b) No ()
58.-Padece alguna enfermedad que relacione con ¢l estres: 67.-Tiene un lugar o espacio para usted:

a) Hipertension arterial ) a) Si( ) by No( )

b) Diabetes Mellitus
¢) Hipotension

d) Colitis

¢) Lumbalgias

V.ACTIVIDADES DE DESCANSOQ, ESPARCIMIENTO E HIGIENE MENTAL

68.~ ; Cuintas horas duerme al dia?

— i, —— ———, — —
Tt e o St o e ot ot

f) Dolor de cucllo y espalda a) menos - 3 horas ¢ 3
g) Alergias b) 3-3homs € )
h) Ulcera péptica ¢) G6-—B horas € )
1) Gastritis d) 9- >horas ( )
j) Artritis

59.-Alguna vez ha sido victima de maltrato fisico o violencia
a) 8i () b) No( )



69.- ;Que actividad recreativa realiza 74.-A donde sale con mayor frecuencia:

a) Ejercicio ¢ 0 a) Parque £ )
b) Leer ¢ ) b) Cine ¢ 3
¢) Escuchar misica G ¢) Museo ¢ )
d) Caminar ¢ 2 d) Teatro & )
¢) Tejer () e) Con familiares C )
f) Estudiar i ) f) Campo )
g) Ver television { g) Centro de diversiones C )
h) Trabajos manuales £ ) h) Otros |
i) Otra ¢ ) i) ninguno ¢ 0
j) Ninguna (-
75.-Sus ocupaciones le permiten comer con su familia:
70.- ;Que tiempo le dedica a su actividad recreativa? a) siempre 9
a) 30 minutos ¢ ) b) algunas veces ¢ )
b) 1-2horas ¢ ) ¢) nunca ( )
c) 2->horas O |
d) ninguna ¢ 3 76.-Se preocupa demasiado
a) siempre 2
71, Cuantis veces a la semana realiza su actividad recreativa? b) algunas veces { )
a) Diano ¢ ) €) nunca ¢ 3
b) De 2 a 3 veces por semana C )
¢) De vez en cuando ¢ ) 77.-Le falta confianza en si mismo.
d) ninguna f 13 a) siempre £ D
b) algunas veces ¢ 2
72.-Sale de pasco con su familia: c) nunca ¢ )
a) siempre ¢ )
b) algunas veces £ ) 78.-Le es dificil concentrarse
¢) nunca t ) a) siempre ¢ 3
b) algunas veces « )
73.-Cuantas veces sale de pasco: c) nunca £ 9

a) [ vezala semana

b) | vez cada quince dias 79.-;,Come en exceso?

— ., —
St o et

c) 1vezal mes a) siempre ()
d) De vez en cuando b) alpunas veces ( )
¢) Nunca ¢) nunca ( )



80.-;Fuma cigarrillos?

a) siempre t )
b) algunas veces .
¢) nunca i )
81.-;Bebe cafe?
a) siempre (.
b) algunas veces « )
c) nunca £ )
82.-,Ingiere bebidas alcoholicas?
4) siempre « )
b) algunas veces S |
c) nunca « )
83.-;Falta a su trabajo?
a) siempre C )
b) algunas veces ¢ )
c) nunca £ 2
84.~; Discute con sus comparieros (as) de trabajo?
a) siempre
b) algunas veces « )
¢) nunca ()
B5,-; Siente tension fisica?
a) siempre S
b) algunas veces t 3
¢) nunca { )
806.~¢Se altera con facilidad?
a) siempre & %)
b) algunas veces £ )
¢) nunca ¢ 2
87.-; Tiene dolores de cabeza?
a) siempre « )
b) algunas veces ¢ 2
¢} nunca ( )

88.-; Resuelve sus problemas de vida y trabajo con ¢xito?

a) siempre G |
b) algunas veces { )
¢) nunca )

89.-; Toma parte en diversas actividades interesantes”

a) siempre « )
b) algunas veces « )
¢) nunca )

90.-¢ Disfruta ir a fiestas y eventos sociales”

a) siempre { 2
b) algunas veces L 3
c) nunca L 2

91.-;Disfruta tener experiencias poco comunes o nuevas?

a) siempre € 2
b) algunas veces G 2
¢) nunca ¢ 3

92.-;,Como se siente con su imagen corporal”
a) satisfecho 2
b) insatisfecho .

93.-;Cada cuando asiste a un curso (actualizacion, monogrifico. especializacion
clc)?

a) Cada 3 meses « )
b) Cada 6 meses ¢ 9
¢) Cada aflo ¢ 3
d) Nunca & D

94.-Conoce técnicas de relajacion o meditacion para ¢l estrés
a) Si( ) b) No( )

95.-Considera que el :irca de Ensefianza en Enfermeria deberia implementar

fomentar cursos para el mancjo y prevencion del estiés.
a) Si( ) b) No( )

HERNANDEZ 1; SOTO E ; (200:



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANEXO No. 2

ETAPAS ACTIVIDADES Del 1° de Abril al 31 de Noviembre del 2003

ABRIL | MAY. | JUN. | JUL, | AGOST. [SEPT. |OCT. [NOV.
| P S 50 P P 3 | P D 0 S . S A | A A

PLANEACION
*Recopilacion de Informacion referentgEd EHEQ D)
al tema.

Scleccion de informacion para clabora SRR -
racion de Marco conceptual.

*Elaboracion de anteproyecto RR

* Entrega de anteproyecto para su
aprobacion ante el Comité Académicol »®
de Carrera.

*Autorizacion del Proyecto de Investi- |
gacion.

TElaboracion del Instrumento. *

fFPiloteo del instrumento y modificacion [N

* Aplicacion del Instrumento e

PROCESAMIEN-

TO DE DATOS [*Recoleccion de datos para anidlisis de =l
resultados.

Tabulacion por medio de frecuencias y)

| porcentajes en cuadros v grificas. 5 36 pe 3%

*Discusion de resullados. el

EVALUACION tPropuestas de Intervencion LK

*Conclusiones y presentacion final de e
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