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INTRODUCCION

Basandose en la tesis de que no todas las consecuencias del estrés son negativas ya
que todos requerimos cierta cantidad de €ste, que nos incite a la accidn y estimuie
nuestra motivacién para el logro personal, se pretende analizar dicho tema desdz la
perspectiva de enfermeria, relacionado con su ambito laboral, ya que es de gran
importancia para el gremio, debido a que hasta ahora nada de lo escrito se ha
enfocado al analisis de las jornadas que desempeifia en dreas de pacientes en estado
critico, por lo tanto se tratard de abordar desde este aspecto proponiéndoles
alternativas de solucion.

El grupo de Enfermeria que labora en areas criticas requiere de alto grado de
conocimiento, habilidades y una mayor atencton a fin de identificar signos y
sintomas que sean de alanma para asi poder tomar decisiones en tratamientos y
cuidados, que lieven al paciente a mejorar su estado de salud. El realizar esta toma
de decisiones no es sencillo, implica que la profesional de enfermeria se mantenga
en estado de alerta continuo durante la jornada taboral, por las caracteristicas propias
de los horarios institucionales. Suele ser mas sencillo mantenerse alerta durante el
dia, pero esto es mas dificit en los tumos noctumos. Ademas un porcentaje
considerable del personal que labora en el 4rea de la salud tiende a tener dos
empleos remuneradus, aunande a esto tas actividades propias de su género, en el
hogar, ya que la mayoria del personal de enfermeria son mujeres.

La tecnologia con que cuentan estas areas es imprescindible dadas las caracteristicas
de los pacientes que ahi se atienden, sin embargo para la profesional esto trae
consigo ventajas y desventajas.

Las ventajas son el tener un soporte para infusién de soluciones y medicamentos,
identificacion oportuna de las disfunciones organicas, las cuales van a ser
corroboradas por la exploracion e inspeccion etc. y al terminar esta actividad la
enfermera deberd analizar un plan a seguir.

Como desventaja se puede citar la falta de mantenimiento preventivo a los maltiples
aparatos con que cuentan esas dreas, que pueden dar datos falsos. los cuales deben
ser corroborados por la enfermera, todo esto hace que caiga en estrés durante el
tiempo que tarda en verificar esos datos.

Este trabajo pretende investigar el estrés en el que entra la profesicnal de enfermeria,
en su labor en areas criticas aunado a esto el estrés provocado por condiciones
externas (tipo de personalidad, actividades propias del génerc, contexto social,
condicion social, etc.).

(o)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por ¢l tipo actividades que la enfermera realiza, estd propensa a presentar
probiemas de tipo psicosomatico, que legan a disminuir su nivel de salud y asi
mismo su rendimiento profesional, por ello el objetivo principal de esta
investigacion es detectar los factores que intervienen en el estrés que se
desencadena en la enfermera que labora en areas, donde se proporciona el
cuidado a pacientes en estado critico.

Actualmente la mujer estd pasando de la etapa de reproduccion a la de
produccion, es decir su participacion en el campo laboral cada vez va en
aumento. Lo anterior se ve reflejado en los comumcados de la oficina
internacionat del trabajo (OIT), quien sefiala que méas de un 45% de la
poblacién femenina mundial, de edades comprendidas entre los 15 y 64 aflos es
econdmicamente activa. Por ejemplo en los paises industrializados trabajan mas
del 50% de las mujeres, mientras que en América Latina se ha pasado del 22%
al 34% v en el norte de Africa del 8% al 21%."

Tomado como referencia lo antes planteado es motivo de investigacion el
presente planteamiento “;COMO AFECTA EL ESTRES LA
SALUD DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN CON
PACIENTES EN ESTADO CRITICO?”

! hup:/www.nternet. com. inx/editonal/myjer/index himl



OBJETIVOS

e CONOCER LOS NIVELES DE ESTRES A LOS QUE SE ENCUENTRA
EXPUESTA LA ENFERMERA QUE LABORA CON PACIENTES EN
ESTADO CRITICO.

« CONOCER COMO AFECTA EL ESTRES EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LA ENFERMERA QUE LABORA EN AREAS DE CUIDADOS
INTENSIVOS O CON PACIENTES EN ESTADO CRITICO.



HIPOTESIS

LAS ENFERMERAS QUE TRABAJAN EN AREAS DE PACIENTES EN
ESTADO CRITICO ESTAN SOMETIDAS A ALTOS NIVELES DE
ESTRES.

EL ESTRES AFECTA DE MANERA NEGATIVA LA CALIDAD DE VIDA
DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN AREAS DE CUIDADO
INTENSIVO (O EN ESTADO CRITICO).



DISENO

Para poder dar inicio a la presente investigacion, el grupo de trabajo discutio la
importancia de mvestigar el problema, “El estrés afecta Ia salud de las
enfermeras que laboran con pacientes en estado critico” y como este
impacta en el gremio de enfermeria, ast como constrwir  propuestas para una
mejor calidad de vida, lz cval tenga repercusiones en la vida familiar, social ¥
taboral de las enfermeras. Se aplico una encuesta la cual retomo aspectos
propios del personal de enfermeria y su entorno laboral, social v ambiental
consideramos que tomando en cuenta estos aspectos serdn suficientes para el
analisis posterior de la informacion.

La muestra fue de 100 profesionales de los cuatro turnos laborales del hospital
Regional "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" y CMN "20 DE NOVIEMBRE"
del ISSSTE, la presentacidon del anilisis se hard en graficas, histogramas,
cuadros de concentracion de datos.

Por altimo se sugieren alternativas para las conductas rutinanas y ademas se
pretende que ésta sea un inicio de otras investigaciones.



DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo se conformo por Enfermeras que laboran en unidades de
terapia intensiva, adultos y pedidtricos, de los cuatro turnos, de los hospitales
CMN. “20 de Noviembre” y H.R. "Gral. IGNACIO ZARAGOZA”, del
[SSSTE.

TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra fue de 100 enfermeras que laboran en areas de terapia intensiva y
que es personal adscrito a los hospitales C.M.N. *20 de Noviembre y H.R.
“Gral. IGNACIO ZARAGOZA  del LS. SS.TE.

CRITERIOS DE INCLUSION
Profesional de enfermeria que laboren en areas criticas.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de enfermeria que laboren en areas diferentes a las criticas o todo
aquel que no llene la encuesta,



CRITERIOS DE ELIMINACION

Personal de enfermeria que no labore en areas donde se proporcione atencion a
pacientes en estado critico.

DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTOS DE
LA INFORMACION

Se aplico una encuesta a un grupo control, haciendo un vaciado inicial de Ja
informacién en sdbana, anotando las variables antes mencionadas, la captura de
la informacion se realizé en una base de datos, a través del programa Excel en
una computadora personal, al andlisis se presenta en forma univarniada para
estadistica descriptiva, frecuencia, medias, y derivacion estandar.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion sera: transversal y descriptivo.



DEFINICION DE VARIABLES

Estas van a ser miltiples como la edad, el sexo, el estado civil, el nimero de
hijos, la edad de los hijos, el desempefiar otro turno laboral, la escolandad, la
distancia entre su domicilio y trabajo, y en el caso de las que tienen otro
empleo, distancia entre trabajo y trabajo, el tener casa propia, o si es rentada.

ORGANIZACION

PROGRAVMA DE TRABAJO
| TEMA TIEMPO ESTIMADO | FECHA |
i Recoleccion de informacion {2 semanas ]i\@y_g 1999
{ Etaboracion de protocole l4 semanas i Mayo - Junio 1999
!Entrega de protocolo i | semana | Junio 1999
| Aplicacion de encuestas .4 semanas Octibre 1999
l' Procesamiento de datos ! 3 semanas Nov 1999 |
| Revision de marco tedrico |3 semanas Dic. 1999 — Ene. 2000
| Andlisis estadistico | 5 semanas [ Febrero 2000
| Elaboracién grificas |4 semanas ~"Marzo 2000 I
| Registro y aprobacién del proyecto  § semanas |Sept y Qcr. 2000 |

RECURSOS HUMANOS
INVESTIGADORAS

FERNANDEZ SANCHEZ MA. LETICIA
MACIAS LUPERCIO LUZ MARIA
MATIAS MENDEZ OLIVIA

REYES LOPEZ MARIA DE LA LUZ



MARCO TEORICO

Elroble y el junco.

“A la ordla de un rio, un roble fue derribado por una tormenta, arrasirado por una
tormenta y arrastrado por la corriente, una de sus ramas se encontro se encontré con un
Junco crecido cerca de la propia ribera. El impacto produjo un gran desconcierto en el
roble, que no pudo evitar preguntarle al junco, cémo habia logrado mantenerse sano y
saivo, en medio de una gran tempestad que, por su propia furia, incluso habia sido capaz
de arrancarle de raiz un roble. El por qué, dijo el junco, consiste en gue yo logro mi
seguridad mediante la conducta opuesta a la tuya: una vez de permanecer inflexible,
testarudo, y de confiar en mi fortaleza, cedo y me doblego ante la rdfaga a la cual dijo
pasar sobre mi, a sabiendas de lo vano e infructuoso que seria resistirme a ella’?

La anterior fabula se adap:a a la conducta humana, podemos hacer la analogia y afirmar que
hay individuos que adoptan conductas rigidas e inflexibles, “lo cual contribuye a empearar
preblemas, mientras que hay otros que se conducen con conductas tolerantes y flexibles” lo
cual les dan mayores posibilidades de solucion a problemas y asi logran disminuir los grados
de estrés, y como resultado tendremos que los primeros son individuos de riesgo a tener
algiin padecimiento desde el mas sencillo hasta otro dende se ponga en riesgo la vida, para
los segundcs a pesar del estrés tratan de buscar soluciones y dificilmente caen en riesgo de
padecer alguna patologia,

“En afios recientes la sociedad ha comenzado ha prestar atencién a la importante influencia
gite tiene el estrés en la salud pablica y el impacto econdmico que ejerce en la produccion, el
desenvolvimiento de los diversos sectores, pero a partir de esa toma de conciencia se han
realizado estudios y propuesto estrategias para mitigar el impacto que representa (y las
perdidas econdmicas que conlieva) eso, que muchas veces se confundia con pereza,
desgano, falta de voluntad conceptos como el control total de calidad de la empresa, equipos
integrales de la produccion, ambiente laboral sano, atencién de calidad en enfermeria, son
hoy habituales en la jerga empresarial, ejecutivos y politicos de salud, no solo por una mayor

? vancevich y Matteson. 1992 pag. 15
} ldem



RECURSOS MATERIALES

Hojas de papel
Lapices

Plumas, marcadores
Engrapadora
Fotocopias
Computadora
Engargolados

PRESUPUESTO

El presupuesto asciende aproximadamente a $10,000.00 M.N,



conciencia de responsabilidad social sino también por un avanzado concepto de rentabilidad
econdmica " *

Después de haber revisado las situaciones que conllevan al estrés consideramaos importanie
definirlo:

ESTRES

o Deriva del griego estringere, que significa provocar tension, dicho con simpleza estrés
implica la interaccion del organismo con el medio ambiente.’

En su mayoria caen en una de tres categorias, las definiclones basadas en los estimulos, las
fundamentadas en las respuestas y las centradas en ¢l concepto estimulo — respuesta.

Definicion basada en Estimulos

e Estrés es la fuerza o el estimulo que actia sobre el individuo y que da lugar a una
respuesta.”

Definicion basado en respuesta
. T T . 7
s Estrés es la respuesta fisiologica del individuo ante un estresor ambiental.
Definicion basado en estimulo — respuesta

e FElestés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta
idiosincrasia det individuo.

o Al respecto la Organizacidon Mundial de la Salud define al Estrés como “Conjunto de
reacciones fisiologicas gue preparan al organismo para la accion”.®

La definicién mas aceptada para estrés es la que nos da la OMS, va que integra al
organismo en un todo y da la posibilidad de prepararse para los cambios que presentard el
ser humano durante esta etapa, considerando sumamente vulnerable al profesional de
enfermeria que labora en areas criticas dadas las situaciones que vive durante el desarroilo
de su actividad cotidiana.

4 Mailto; burns ‘@ hemi Como sobrevivir a an estress insoportable.
* Ivacevich 1992 pag.18

¢ ldem Pag. 20

" Idem Pag. 21

¥ Idem Pag. 22



PSICOFISIOLOGIA DEL ESTRES

Fs una interaccion del individuo con su ambiente. Es un evento que provoca lesiones fisicas
y psicolégicas. La adaptacién que exige el afrontar el estrés da lugar a numerosas
alteraciones bioquimicas, que garantizan una respuesta eficaz, éstas pueden ser impropias y
disfuncionales: Los efectos de las alteraciones pueden acumularse a través del tiempo, hasta
que ocurren cambios fisiologicos significativos que sefialan el inicio de enfermedad, fos
mecanismos que el hombre toma ante situaciones de estrés son el enfrentamiento o fa
evasion, estas opciones de respuesta no contribuyen a ativiar el estrés,”

La profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos, por su
actividad cotidiana esta enfrentandose a situaciones de estrés, lo que predispone a su
organismo a alteraciones bioquimicas, y estas alteraciones se van acentuando hasta
presentarse en el individuo como una enfermedad.

Las unidades de terapia intensiva son lugares donde se proporciona atencién altamente
especializada al paciente que se debate entre la vida y la muerte, en donde es determinante el
papel que juega la profesional de enfermeria, que es, quien se encuentra en el servicio las
veinticuatro horas del dia siendo la responsable de identificar en forma temprana y oportuna
los cambios hemodinamicos que el paciente presenta y tomar decisiones de acuerdo a la

sitiaciAn aue nracenta
SWALlion qug pregente

Los cambios bioquimicos involucrados, son parte de la respuesta general de estrés conocida
como SINDROME GENERAL DE ADAPTACION.

Selye en 1976 conceptualizo el Sindrome General de Adaptacion (SGA) como:
S Sindrome denota que las partes individuales de la reaccion se manifiestan mas
0 menos de manera cenjunta y es al menos una reaccién en cierta medida,

interdependientes.

G Porque las consecuencias de fos estresores ejercen influencia sobre diversas
partes del organismo.

A Se refiere a la estimulacion de las defensas destinadas a ayudar al organismo
para que se ajuste al estresor o lo afronte.

® [dem Pag. 23
' Idem pag. 26



FASES DE LA REACCION DEFENSIVA NO ESPECIFICA

Alarma, resistencia y agotamiento

El estado de ALARMA es el mas importante de los tres En él, ocurren las alteraciones mas
significativas para la estructura bioquimica, “suena” la alarma y se activa el sistema del estrés
en todo el organismo. '

El incremento en la secrecién de hormona adrenocorticotropica por parte de la glandula
pituitaria provoca aumento de secreciones corticoides, como la adrenalina (el incremento de
la adrenalina en circulacién es el que permite asombrosas manifestaciones de fuerza que
puede verse en situaciones de peligro). La adrenalina, por su parte actia sobre los misculos
y tejidos gruesos, provocande la liberacidn de las sustancias quimicas que estos almacenan,
posteriormente el higado convierte tales sustancias en glucosa, que el corazon y otros
drganos usan directamente como fuente de energia.?

CONSECUENCIAS DEL ESTADO DE ALARMA

e Aumento de los ritmos de respiracion y frecuencia cardiaca.

s Colesterol en la sangre

s Disminucion dei proceso digestivo en tanto ia sangre se desvia de! estdmago hacia las
partes en que se necesita.

s Activacion de los mecanismos de coagulacion sanguinea (ea case de lesiones)

» Hiperventiiacion de todos los sentidos incluida la dilatacién de la pupita

Si el estresor no es efimero y puede sobrellevarse, se pasa al segundo estado.

Es en la etapa de RESISTENCIA durante la cual aumenta la resistencia al estresor, se
caracteriza por la identificacion del organo o sistema mejor dotado para afrontar la amenaza
que representa el estresor. La resistencia a un estresor especifico puede resultar
anormalmente grande, la que se manifiesta con respecto a otros puede ser excepcionalmente
poca. Ello, obedece a los efectos generales del SGA, vy el hecho de que 1os recursos, que son
finitos, se concentran en un perimetro de defensa, dejando expuestas las otras partes >

El estado final es ¢! AGOTAMIENTO; la exposicion prolongada y continua a un mismo
estresor del proceso, puede eventualmente acabar con la energia adaptativa disponible, y el
sistema que se enfrenta al estresor se agota, pues no existe un sistema alternativo que
permita defenderse del estresor. con lo que el individuo sucumbe. Algunos estresores sirven

" Idem Pag 26
 [dem Pag. 26

"3 Idewmn Pag. 26
Y Estrés v cotazdn hip:/fwww.menssana.com vedrevirthing



para preservar al organismo de una respuesta inapropiada y transferir la responsabilidad de
* - - ]s
la defensa en otras areas mejor dotadas para afrontar un estresor en particular.

A mayor frecuencia con que un individuo cae en el dilema enfrentamiento — evasion, se
encuentra mas propenso a la fatiga, la enfermedad, el envejecimiento, la muerte y en un
contexto administrativo, a la disminucién de su desemperio.

Puesto que las enfermeras que trabajan en las areas de cuidados intensivos estan expuestas 2
los mismos factores ambientales que producen estrés en los pacientes y los miembros de la
familia, es de esperarse que ocurran reacciones emocionales similares en el personal después
de un periodo prolongado. Las enfermeras estin sometidas a mayor estrés, por la
responsabilidad de reaccionar en forma apropiada a las crisis médicas y emocionales del
paciente, y el deseo que se considere a la enfermera como una profesional capaz. La
pesicion de la enfermera dentro de la estructura admintstrativa es, a veces, causa de mayor
estrés. Todo lo anterior, indudablemente conduce al agotamiento, si la enfermera no puede
construir formas eficaces de canalizar el estrés, generalmente la profesionat de enfermeria no
lleva a cabo autoterapias de manejo de estrés por lo cual es vulnerable de presentar datos del
Sindrome General de Adaptacion.

CONSECUENCIAS DEL ESTRES

Estas pueden ser muy diversas y numerosas. algunas pueden ser primarias y directas, otras
indirectas y constituyen efectos secundarios o terciarios clasificandose asi:'®

a) FEfectos subjetivos: ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga,
frustracion, culpabilidad y vergienza, irritabilidad y mal humor, melancolia, baja
autoestima, amenaza v tension, nerviosismo y soledad. 7

b) Efectos conductuales: Propensién a sufrir accidentes, drogadiccidn, arranques
emocionales, excesiva ingestion de alimentos, o pérdida de apetito, consumo excesivo de
bebida o de cigarrillos, excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectada, risa nerviosa,
inquietud vy temblor.

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

d) Efectos fisiolégicos: aumento de catecolaminas y corticoesteroides en la sangre y la
orina, elevacién de niveles de glucosa sanguineos incremento del ritmo cardiaco y de la
presién sanguinea, sequedad de la boca, exudacién dilatacion de las pupilas, dificultad
para respirar, escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiento y escozor de las
extremidades.

" Idem Pag. 27
16 Cox. 1978 Pag 29
' Ivancevich y Mattenson, 1992 Pag. 27



e) Efectos organizacionales: Ausentismo, refaciones laborales pobres y baja productividad,
alto indice de accidentes y de rotacién de personal, clima organizacional pobre,
antagonismo e insatisfaccion en el trabajo.

EFECTOS DEL ESTRES EN LA SALUD

Actualmente se atribuye entre el 50 y el 70% de las enfermedades, a causas relacionadas
con estrés. Entre estas se incluye, el asma, la amenorrea, dolores en pecho y espalda,
afecciones cardiacas de las coronarias, micciones frecuentes, migrafias y dolores de cabeza,
neurosis, pesadillas, insomnio, psicosis alteraciones psicosomaticas diabetes mellitus,
erupciones cutdneas, Glceras, apatia sexual y debilitamiento o

Las respuestas de estrés son, esencialmente intentos que hace el cuerpo para cambiar las
condiciones externas del ambiente o para adaptarse a effas. Una respuesta de estrés eficaz
representa una adaptacién exitosa, pero el cuerpo no siempre responde en forma adecuada,
y cuando esto sucede, sobreviene un resultado fisicamente negativo o un padecimiento de
adaptacién, que puede afectar el corazon, los vasos sanguineos, el rifibn, artritis e
inflamaciones de la piel.”

Existe una gran diversidad de estudios que manifiestan una correlacion de las situaciones
estresantes con cambios fisioldgicos en el individuo; se realizd una investigacion la cual
revelo que los miembros de grupos de trabajo con alto grado de cohesion que cooperan con
cualquier otro miembro durante (a realizacién de una labor dificil, producen acidos grasos en
mucho menor medida que los grupos en que no existe cooperacion, para realizar tareas de
igual tipo, entre éstas las afecciones derivadas de la relacion potencial estrés - padecimiento
fisico, es la de las coronarias, B

Por ejemplo en Estados Unidos los individuos de sexo masculino, que actualmente tienen
enire 45 y 35 afios, tienen un 25% de posibilidades de morir a causa de un ataque cardiaco
durante los proximos 10 afios, ademas la opinion de los médicos, cada vez mas arraigada es
gue el estrés puede desemperiar un papel de gran relevancia en el restante 75%.%

Por demas importante es mencionar la relacion que existe entre la salud mental y la
insatisfaccién derivada del trabajo, ya que a la fiustracién, ansiedad y depresion hay que
sumarte alcoholismo, farmacodependecia, hospitalizacion, suicidio, incluso algunas
alteraciones poco importantes como la incapacidad de concentrarse, lo reducido de los
rangos de atencion y el deterioro de la habilidad para tomar decisiones, que se hace notar
como disminucion de eficiencia y de efectividad ™

18 |dem Pag. 28

' Idem Pag. 29
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ESTRES Y TRABAJO

En la mayoria de los empleados la jornada laboral de 40 horas por semana, es una falacia, ya
que realmente el nimero de horas al dia ha aumentado a 10 y hasta 12 horas, debido al
tiempo invertido en actividades relacionadas con el trabajo, asi como tener que lievar comida
o comer fuera de casa, traslado al centro de trabajo y los preparativos para las labores,
Como consecuencia del estrés vivido durante un dia de trabajo, se llega a casa irritable, poco
comunicativo e incluso insolente para con su conyuge, provocando asi que las relaciones
matrimoniales se vuelvan tensas, constituyendo una flente de estrés posterior, que a su vez
afecta negativamente el desempefio en el trabajo y provoca incluso mayor estrés relacionado
con éste,

La enfermera por cuestién de género para cumplir su jornada laboral requiere de mas
esfuerzo que el hombre, debido a los diferentes roles que juega en su vida (madre, esposa,
hermana, hija, trabajadora, ama de casa, etc.) aunando a ésta las caracteristicas propias de
vivir en la ciudad mas grande y poblada de! mundo. Otro factor es la falta de reconocimiento
social a la profesion y lo mal remunerada econdémicamente, obliga a la profesional a tener
dos empleos con lo que aumentan sus niveles de estrés.

Ivancevich propone cinco principales categorias de estresores:

o Estresores extraorganizacionales. Constituida por eventos y situaciones ajenos a la vida
laboral inmediata de la persona, pero que influyen en los estresores del trabajo y en el
desempefio, incluyen problemas conyugales, dificultades economicas, incertidumbres
politicas y preocupaciones en torno al nivel de vida.™

s FEswresores intraorganizacionales.  Aqui hay cuatro categorias, tres de ellas soi: Los
estresores individuales, grupales y organizacionales que se relacionan con el nivel o la
fuente inicial del estresor, la sobrecarga propia del rol puede constituir un nivel
individual de fuente de estrés >

El conflicto dentro de un grupo puede ser un estresor a nivel grupal, aspectos del clima o de
la manera en que se designan ios puestos, pueden constituir fuentes de estrés potenciales a
nivel organizacional. Y no menos importante es el ambicnte fisico donde se desempefia el
trabajo como el ruido excesivo o la falta de iluminacion. ™

Las condiciones actuales de competitividad, exigen mantener un nivel de actualizacién por lo
que la profesional deseosa de ser mejor, debe tomar del tiempo de su familia, para asistir a
diferentes eventos que propicien su preparacidn, y con ello su mejor desempefio en el area
laboral.

* Op Cit 1992 Pag. 28
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Respecto a los estresores extra e intraorganizacionales, consideramos que no se pueden
analizar en forma individual, ya que ambos interactuan para crear un clima plagado de estrés,
ejemplo de ésto, es la etapa de transicion en la cual el grupo de Enfermeria esta implicito, ya
que debido a la competitividad, eficiencia, productividad y excelencia emanados de la
modernizacion econémica, han obligado a la enfermera a pugnar por cbtener el nivel
licenciatura, con lo cual se ha creado dentro de los centros laborales un fuerte conflicto
grupal entre aquellas que tienen el nivel técnico, con las que han obtenido el nivel
licenciatura, esta situacion ha creado un clima de competitividad y conflicto entre el gremio
reflejandose en una falta de cohesién como grupo, observandose asi mismo un aumero
mayor de profesionales deseosas por obtener una mayor preparacion en el campo de la
enfermeria, contribuyendo de esta manera también a que se eleven los niveles de estrés ya
que el tiempo asignado a esta actividad, es obtenido a costa de descuidar otras actividades
de tipo familiar, recreativo y laboral

MODELOS EXISTENTES DE ESTRES

Hay numerosos modelos médicos y conductuales que intentan explicar el estrés, razon por la
que se mencionaran algunos como:

MODELO BIOQUIMICO

El doctor Hans Selye desarroile este modelo que se relaciona con el anilisis det estrés en los
nivetes fisiologico y bioquimico v dice que el estres "es un estado que se manifiesta a través
de un sindrome que consiste en la totalidad de cambios no especificamente inducides en el
sistema biologico", 7 pero no trata en su modefo variables grupales u organizacionales.

MODELOQ PSICOSOMATICO

Este modelo se basa en que las tensiones y el sobreesfuerzo que inciden en un sistema del
cuerpo, tienen consecuencias patoldgicas en otros sistemas corporales, estos cambios
internos pueden provecar alteraciones importantes en los procesos organicos: constriccidn
de vasos sanguineos y del tracto digestivo, aumento de globulos rojos en el torrente
circulatorio, asi coma del flujo de epinefrina (adrenalina) y de! contenido de aziicar en la
sangre. El modelo psicosomatico intenta descubrir como estas reacciones fisiologicas y
otras son inducidas por los procesos psicologicos, ademis pretende determinar las
reacciones fisiologicas y los procesos psicologicos que guardan relacion.

T Opecit 1992 pag+7
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MODELO DE ADAPTACION

ste modelo se da entre estudiantes de pasgrado, durante los examenes para obtener un
doctorado, en dicho modelo se concibio al estrés como las respuestas de incomodidad
manifestadas por las personas en situaciones particulares, ya que el hecho de que una
situacién sea estresante o no depende de cuatro factores: la habilidad y la capacidad de la
persona; las habilidades y las limitaciones resultantes de las practicas y tradiciones det grupo
a que pertenece; los medios que ofrece ef ambiente social a los individuos; y finalmente, los
nombres que determinan ;donde y como una persona puede utilizar esos medios? y nos hace
€nfasis en que, cuando la gente se siente un poco insegura para afrontar una situacion, puede
experimentar una aguda incomodidad, Esto puede traducirse en carencia de conocimientos ¥
habilidades, incertidumbre hacia la situacién, o rasgos personales de indole particular, como
poca confianza en si mismo.”

En general los profesionales que tienen habilidades y una preparacién solida son mas
propensos a sentir confianza y a actuar con seguridad en ef momento oportuno, y no es asi
en aquellas con una experiencia limitada.

La enfermera en el ejercicio diario de su actividad esta en proceso continuo de adaptacion,
generandose estrés como por ejemplo cuando hay necesidad de desplazarla a otras dreas
diferentes a la catidiana oenerindase mecanismos de defensa como rebeldia, inconformidad,
apatia, desinterés por la atencién del paciente, llegando a crear conflicto de roles. Estas
actitudes pasan inadvertidas tanto para ia autoridad como para la profesional, por lo cual no
es considerado como factor desencadenante de estrés, pero que si repercute en la
productividad profestonal y per se en la calidad de atencion que se proporciona al usuario.

MODELO OCUPACIONAL

Aqui se pretende integrar los datos sobre la relacion entre el estrés ocupacional y los
padecimientos cardiacos; fue propuesto por House en 1974, quien utiliza los hallazgos
relativos al rol de los factores sociales y psicologicos en la etiologia de padecimientos
cronicos del corazén, ¥

Este modelo indica que la experiencia relativa a} estrés constituye una respuesta subjetiva,
resultante de la interaccion de las condiciones sociales y las caracteristicas personales, o sea
que el modelo sugiere que la relacion entre condiciones sociales y consecuencias, como
padecimientos cardiacos, es influida por la forma en que el individuo percibe la situacién ¥y
también que el significado percibido de las condiciones objetivas depende, tanto de la
naturaleza de Iz persona, como de la naturaleza de la situacidn social. Las respuestas al
estrés percibido pueden ser psicologicas v/o conductuales, se intenta ilustrar como el estrés

ZOpcit 1992 pag 49
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ocupacional, desempefia un rol significativo en fa etiologia de padecunientos de coronarias y
muy probablemente en la de otros padecimientos cronicos.”

EL MODELO DE PROCESO

Mc Grath, propone un modelo de estrés orientado hacia el proceso, el considera ia situacion
de estrés como un ciclo de cuatro etapas, un circuito cerrado que principia en las
condiciones del ambiente fisicosocial, si la situacion es percibida por ta persona, como algo
que de permanecer inalterable conduciria a cierto estado indeseable, y se convertiria en una
situacion estresante, la persona escoge alguna respuesta alternativa, con la intencién de
modificar Ia situacion y hacerla menos estresante }

o En la primera etapa se establece una relacién denominada proceso de apreciacion
cognoscitiva, en ta cual la persona aprecia una situacion en forma exacta o inexacta.

» La segunda parte del proceso involucra la toma de decisiones, establece un vinculo entre
la situacion percibida, las opciones plausibles y la eleccion de una respuesta, o de un
conjunto de respuestas, para afrontar los rasgos indescables de la situacion.

e El tercer paso es el procesc de desempefio que da por resultado un conjunio de
conductas que pueden evaluarse cualitativa y cuantitativamente,

e La cuarta relacion se establece entre la conducta y la situacion, se le denomina proceso
resultante, es el grado en que una respuesia elegida produce una conducta deseada,
depende de la habilidad de la persona para lievar tal respuesta a la practica, y de la
medida en que la conducta genere camb-os descados o indeseados en las situaciones.
Esto a su vez depende dei nivel de desempefio, asi como del desempefio de otros que
trabajen con la persona (compaiieros de equipo), v del desempefio de otros que trabajen
contra ta persona (opmnentes).:‘3

El modelo de proceso requiere que la profesional en enfermeria conozea las situaciones de
estrés a las que se enfrenta para poder dar una respuesta adecuada al momento del estres,
desafortunadamente esta situacion no es cotidiana en enfermeria ya que nos conducimos o
respondemos en la mayoria de las ocasiones en forma visceral y/o mecanismos de defensa,
por ello consideramos que este modelo no se adapta a la respuesta de la enfermera.

W Opcit 1992 pag 51
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MODELO INTEGRAL DEL ESTRES Y TRABAJO

Haremos referencia de algunos ejemplos de estos. Cuando el ausentismo vy la rotacion de
personal son clevades, el desempefio os deficiente y la satisfaccién del trabajador es
reducida, las disfunciones organizacionales concomitantes originan serias consecuencias para
los lideres, este aspecto de tipo funcional organizacional relacionado con resultados
conductuales negativos es indeseable interpretando a una administracién deficiente en
algunos otros casos el deficiente desempefio obedece a estresores extraorganizacionales por
gjemplo conflictos matrimoniales u econémicos.”

Este punto que es iniciado a tratar, es de suma imporiancia, porque aqui es en donde se
considera la utilidad del modelo integral, el valor de éste descansa en la capacidad de
prediccidn y comprensidn que ofrece para lo cual propone alcanzar un analisis, el cual
ayuda a derivar hipdtesis que, se iran mejorande en la inteligencia de hacer mas fina la
investigacion;

Un Modelo para la investigacion del estrés es el generado por Tvancevich el cual denomind
"Modelo integral de estrés y de irabajo”, en el incorpora rasgos de los enfoques médico,
conductual, retativos con el estrés, asi como de los otros modelos existentes, y en el que se
incluye: los antecedentes de la situacidn de estrés, denotando como estresores cada uno de
los cuales se relaciond con los empleados en general, tanto a nivel gerencial como en el
ambitc cperative, una internretacian n valoracion del erado en la existencia de condiciones
previas originan estrés en 105 individuos (estrés percibido); los efectos o sea la respuesta a fa
accion de los_ estresores (resultados), y finalmente, el producto de tales resultados o
consecuencias.”

El modelo incorpora también variables moderadoras que afectan las relaciones. entre
estresores, percepciones, resultados y consecuencias, la figura | presenta ef modelo integral,
asi como la naturaleza y direccidn de diversas relaciones entre unidades, con propésitos
ilustrativos. Se ofrecen qemplos de variables come parte de la unidad.

El razonamiento para la divisién intraorganizacionzl de los estresores en los niveles
individual, grupal y fisico es que, ain cuando ningdm nivel es mas importante que los otros
cada unc de ellos justifica el que se le dedique especial atencion asimismo, con respecto al
estrés percibido, €1 estrés dé la vida extraorganizacional-interactita con el estrés relacionado
organizacionaimente, con e trabajo y con la carrera profesional, el presente modelo
establece una distincién entre los resultados fisiolégicos y los conductuales, de los primeros
resultan muchos de los padecimientos manifestados en la economia del organismo, pero no
podemos dejar de lado la relacion entre los resultados antes mencionados, porque su mezcla
da como suma problemas a mayor escaia manifestandose como enfermedad e influyendo en
el desarrotlo y el mantenimiento de fas condiciones organizacionales. ™

* Idem pag. 61
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Ademis el modelo considera diferencias de orden individual al preveer las diferencias de tipo
cognoscitivo - afectiva y demograficas - conductuales, éstas son importantes de tomar en
cuenta al realizar la evaluacién, tomando en cuenta que nos da una serie de interrelaciones,
considerando a éstas no contempladas, asi por lo tanto nos da como resultado una
compresion diferente a las relaciones entre estrés, trabajo y la satud i

Para poder justificar la presencia de enfermedad y estres, es necesario considerar todas las
reacciones quimicas que se llevan a cabo en el organismo del individuo y las repercusiones,
aqui se tiene que hacer un sefialamiento donde se considere |a relacién entre la naturaleza y
la amplitud, y la de estrés y enfermedad considerando a los estresores
extraorganizacionales, ura fuente de contribucion a los padecimientos.™

E! esirés percibido por los individuos va 2 tener sus particularidades, éstas estan
condicionadas a toda la iista de diferencias en cada individuo, considerando no ser un
requisito indispensable que el estrés siga al estresor. La mayor pane de la investigacion, en
la bibliografia médica y conductual, ha intentado relacionar a los estresores con los
resultados, sin embargo, el que un estresor antecedente provoque o 1o ¢l estrés depende en
gran medida de la percepcion del individuo expuesto a aquél se puede observar en la figura
1; la percepcion es influenciada por diversos moderadores de diferencias individuales.”

¥ Opeit pag. 58
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Antecedentes Estrés Resultados Consecuencias
{estresores)
[ntraorganizacionales Empleo. carrera y Fisiotdgica Enfennedades de
estrés colidianc, Suero de colusterol, adaptacion
Ambiente fisico triglicérido, presion Enfermedades
Luz, mido, temperatura, Segiin se percibe por P sanguinea sistdlica y P diaca de las
vibracidn y movimiento NG MisMme, diastélica, glucosa coronarias, artritis
¥ aire acondicionrdo, subordinados ¢ sanguinea, reumdtica, (lceras,
superiores. catecalaminas. alerging, dolores de
A cabeza, ansiedad,
¢ depresion, apatia,
Nivel individual colapso nerviese,
Empleo, carzera y Condrctual

Sobrecarga de trabajo,
conflicto de roles,
ambigtedad de roles,
diserepancia con las
metas de la carrera,
respansabilidad por
genle,

Nivel grupal
Falta de cohesion,
contlicto
intragrupal. incongruenci
a de estatus,
insatisfaccion grupal.

Nival nenanizsianal
Climz organizacional,
tecnologia. estitos
gerencias, control de
sistemas, diseilo
organizacional, disedo
de puestos,
caracteristicas del
puesto,
Xlrnorganizacional,
relaciones familinres,
problemas econdnricos,
raza, elase ¥ residencia

estrés cotidiano

Segiin lo nuden los
médicos v los
cienitfices
condugtuales

Salisfaccion, emplee,
sarrera. desempeito
cotidiano, ausentismo,
rotacion

Diterencins
individuales:
Cognitivo / afectivas

Tipa de personalidad,
logus oe controd,
tolerancia a la
ambiguedad, niveles
de neeesidades,
autgestima

Dilerenwias
individuales:
Demograticas y
conducta
Edad, sexo, educacion,
NUJPCID[I.. wlas ge

horas trabajadas,
estado de safud.

4

y

Extraorganizacionales
Relaciones familiares,
problemas econditticas,
raza y clase

predominante en ¢l lugar

de residencia

f
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La necesidad de considerar las diferencias individuales por parte de los dirigentes de la
organizacién es importante porque podran hacer que un estresor o conjunto de ellos, se
aproveche como una oportunidad para exaltar las habilidades y aptitudes para poder
enfrentarlos y esta el otro enfoque donde, los estresores son considerados amenazas y
motivos para dejar en evidencia al individuo con base en esta reflexién se tendrd la
informacion completa de como favorecer las primeras y para las segundas mencionar las
estrategias a seguir para convertir las amenazas en fortalezas, y poder cumplir con la funcién
de lider transformador. Los estresores y consecuencias son tema importante para todo aquel
que tiende a funcionar como lider porque de esta combinacion y sus resultados seran las
estrategias a sefialar.

ESTRES Y SALUD

Cada uno de nosotros se encuentra con cierto numero de situaciones estresantes
diariamente; la mayoria de las veces, nuestras reacciones ante ellas son tan leves que pasan
inadvertidas para nosotros. Sin embargo aun aquelios de nosotros que evamos la vida mas
relajada y libre de estrés posible, probablemente experimentamos diariamente alguna de estas
reacciones ante el estrés. La reaccion ante ellas se convierte en un problema potencial que
provoca consecuencias negativas para la salud, cuando se perciben situaciones importantes.
Sin embargo la gravedad de la situacion o de la respuesta pueden no ser tan imporantes
como la duracion **

Existen dos formas en que los individuos experimentan un esirés cronico o constante.

a) Es encontrarse constantemente expuesto a diversos estresores a corto plazo.
b} Experimentar un suceso estresante a largo plazo,“

La duracion de un suceso estresante juega un papel critico en la determinacién de sus
posibles consecuencias, ™

En un esfuerzo por identificar situaciones sociales estresantes que pudieran conducir a
consecuencias negativas para la salud Schwab y Pritchard (1950)" reconocieron que la
duracién de un hecho estresante juega un papel critico en la determinacion de sus posibles
consecuencias, por ello, desarrollaron una tipologia de hechos estresantes que incluyen tres
categorias de situaciones de estrés clasificadas de acuerdo con la duracion del hecho.

“ Op cit. Pag. 93
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Situaciones breves de estrés

Esta categoria incluye las muchas y normalmente leves situaciones de estrés a las que se
enfrenta casi todo el mundo diartamente. Su comin denominador es la duracién y su
influencia es de poca importancia, son hechos que duran desde algunos segundos hasta unas
cuantas horas como o méximo, no-soto su duracién es de poca importancia sino también su
influencia. **

Situaciones moderadas de estrés

Esta categoria incluye hechos que duran desde varias horas a algunos dias, se incluyen aqui
los periodos de sobrecarga de trabajo la ausencia temporal de miembros de la familia, nuevas
responsabilidades en ¢l empleo un desacuerdo constante y no resuelto con el jefe, con un
compaiiero de trabajo, con un miembro de la familia o cualesquiera otros hechos de duracion
moderada. Desde el punto de vista de la salud la importancia de esta categoria es el papel
que estos hechos pueden jugar en la precipitacion del inicio de problemas fisicos donde ya
existe predisposicién. Dos estudios canadienses efectuados en forma independiente
(kavanagh y Shepard, 1973; Levene, 1974), demostraron que existe una relacién temporal
entre situaciones moderadas de estrés y ataques cardiacos, en personas predispuestas a
dificultades eoronariag

Situaciones graves de estrés

Estas son las situaciones cronicas, pueden durar semanas, meses o inclusive anos, incluyen
alteractones, como reacciones sostenidas ante la muerte de una persona amada, difictihiades
financieras prolongadas, enfermedades fisicas prolongadas, demandas excesivas y sostenidas
en una situacion de trabajo y en resumen, cualquier exposicion prolongada a una situacion
que el individuo encuentra amenazadora o intolerable. Aunque no se tiene la certidumbre de
que la exposicion a alguna de estas graves situaciones de estrés conducira inevitablemente 2
resultados negativos en fa salud, una cantidad creciente de pruebas sostiene que una
situacién de severo estrés es precursora de tales resultados.

En ¢l caso del personal de enfermeria en las areas de cuidados a pacientes en estado critico,
las situaciones de estrés se conjugan constantemente por factores diversos como el hecho de
vivir en la ciudad mas grande del mundo, la situacion econdmica actual, él genero, los roles,
la presion que se cjerce a las actividades de enfermeria en si va que la enfermera se mantiene
en contacto con los pacientes durante toda su estancia hospitalaria y se le exige que
siempre esté apta v sea eficiente para actuar en los casos de emergencias.

* Op cit. Pag. 94
¥ Op cit, Pag. 94
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RESPUESTA FISICA AL ESTRES

El cuerpo humano es un sistema viviente abierto, y como tal, comparte numerosas
caracteristicas con sistemas similares. Una de estas caracteristicas criticas es la regulacion de
la homeostasis La homeostasis se refiere al mantenimiento de la constante o equilibrio en el
sistema interno del cuerpo.”’

Los estresores son una forma importante de condiciones ambientales externas, que ponen en
accidon los mecanismos homeostaticos, la respuesta al estrés es una consecuencia del
esfuerzo del cuerpo por adaptarse a un ambiente cambiante. Si la adaptacion que se intenta
es correcta y logra su cometido, probablemente pasard inadvertida y producira pocos o
nulos efectos colaterales negativos. Si no tiene €xito o es incorrecta, el resultado es notorio
y, si es cronica tendra la aptitud de producir efectos colaterales indeseables.**

LO QUE SUCEDE CUANDO RESPONDEMOS A UN
ESTRESOR

Los efectos del estrés pueden ser benéficos y también dafiinos, pero esto no altera el hecho
de que, inevitablemente, se presentan cambios corporales en las situaciones de estrés, ante
las cuales, la respuesta es basiante compleja y afecta principalmente al sistema cerebral, el
sistema nervioso auténomo y el sistema endocrino

La ctapa inicial de la respuesta al estrés empieza en el cerebro con la percepcion del estresor
ia seccion del cerebro principalmente responsable de empezar la cadena de respuestas es fa
corteza cerebral en ella se registra la percepcion de un estresor, asi mismo la corteza
cerebral controla el hiporalamo el cual se ocupa de una variedad de procesos viscerales y
reguladores, es responsable de regular emociones {ira, temor, euforia) asi como el control de
la temperatura y el apetito, activando el sistema nervioso auténomo y regula la glandula
pituitaria, que es fa glandula central del sistema endocrino. La corteza cerebral a su vez
activa el hipotalamo este activa los mecanismos adaptadores del sistema nervioso autornomo
y sistema endocrino. ™

FL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Es el responsable de controlar diversas funciones de las que tradicionalmente se pensaba
que estaban bajo control involuntario como las gastrointestinales, cardiovasculares y
reproductivas. Cuando un individuo percibe un estresor, el sistema nervioso aatdroma, bajo
la estimulacidn del hipotalamo, inicia una serie de movimientos de adaptacién o defensa,
esto se logra a través de dos vias del sistema, separadas pero no independientes: El sistema

“ Op. Cit. Pag. 96
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nerviosos simpatico y el sistema nervioso parasimpatico el primero despierta diversos
sistemas que son parte de los cambios que sufie el cuerpo mientras se prepara para la
defensa. Fl individuo experimenta los resultados de alerta a través del pulso acelerado,
sudor, un vacio en el estdmago y otras sensaciones que asociamos con amenazas de algin
tipo, el sistema nervioso parasimpatico tiene una responsabilidad casi opuesta a la anierior, a
saber, calmar y relajar e} organismeo. 3

El SISTEMA ENDOCRINO

Juega un papel integral en ta reaccion ante el estrés. Esta integrado por numerosas glindulas
que producen una variedad de hormonas, las cuales pasan al torrente sanguineo y sirven
como reguladoras quimicas de la actividad fisiologica. En una situacion de estrés existe una
interaccién muy estrecha entre este sistema, el sistema nervioso auténomo y el hipotalamo,

Las glandulas de especial interés son la pituitaria y las suprarrenales, la pituitaria que esta
conectada al hipotilamo por medio de conexiones vasculares y regula la produccidn y
actividad hormonal dentro del sistema endocrino, Cuando esta glandula detecta, a través del
hipotalamo vy el sistema nervioso auténomo, que existe una situacion de estrés, descarga en
el torrente sanguineo hormonas que activan oiras partes del sistema endocrino. Estas
hormonas preparan al cuerpo para que maneje (o se adapte) al estreser mediante ef aumento
del flujo sanguineo y la respiracion.®

Las giandulas suprarrenales son puestas a funcionar por la hormona adrenocorticotropica
{ACTH) de la pituitaria y que a su vez produce las hormonas adrenalina, noradrenalina y una
familia de hormonas relativas llamadas corticoides. La respuesta del cuerpo a un estresor es
la movilizacion neuroquimica, coordinada y compleja de todos los mecanismos de
adaptacion disponibles para hacer frente al estresor.”

ESTRES Y ENFERMEDAD

Es por todos conocide que muchas enfermedades ¢ tal vez la mayoria estan relacionadas en
cierto grado con el estrés, consecuentemente la disposicidn fisica que proporciona la
respuesta al estrés queda mhibida y puede llegar a ser cronica, la relacion con estrés crontco
y otras variables relacionadas con la enfermedad quedz expresada en la siguiente formula
creada por Lagerlof (1967).

Enfermedad =/{5} X (C) X (), donde

= Estresor
La constitucion o estado general de salud de un individuo

oy
0
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Fr=

Otros factores, como las condiciones ambientales, la historia clinica, etc

Esta formula tiene por fo menos tres incognitas que ayudan a explicar porque algunas

personas desarrollan una enfermedad sin que haya una exposicidn considerable a estresores

emocionales mientras que otras continuan estando sanas ante una exposicion prolongada y
54

severa.

CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES

La etiologia de la enfermedad tiene muchas facetas, sin embargo es posible especificar una
combinacion de tres caracteristicas o condiciones, que determinan la probable presencia o
ausencia de la enfermedad Estos tres elementos son

W R —

L
II.
I
v,
A%
VI

VIL

2)

3)

La susceptibilidad del individuo a la enfermedad
El agente o agentes preductores de la enfermedad
Ei medio ambiente que comparten individuos y agente™

La susceptibilidad de! individuo a la enfermedad es determinada por cierto nimero de
posibles factores:

La herencia

La nutricion

Los factores de personalidad

El estado actual de salud

Las actitudes hacia la enfermedad misma
La susceptibilidad individual

La resistencia de cada individuo

El agente productor de !a enfermedad es también un factor determinante en la presencia
de la enfermedad. Las variaciones en la fuerza de fos organismos virales ayudan a
explicar la variacion en la incidencia de enfermedades infecctosas. En el caso de las
enfermedades crénicas, la fuerza de un estresor o su duracion, pueden desempeifiar un
papel critico en el inicio de la enfermedad. **

Las condiciones ambientales pueden variar. Por ejemplo la calidad det agua potable, los
niveles de contaminacion en el aire, etc. Son factores de vilal importancia para el inicio
de una enfermedad infecciosa. La estructura organizacional o el equipo de trabajo en el
ambiente laboral entran dentro del rubro de condiciones ambientales de relevancia que
condicionan la presencia de enfermedadsas cronicas.

Fundamentalmente se debe observar que: Se trate de una enfermedad originada por un
microorganismo o de una enfermedad cuya etiologia incluye esiresores organizacionales,

* Op. Cit. Pag. 99
 Op. Cit. Pag. 101
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la naturaleza de la persona y su medio ambiente, conjuntamente con el agente de si
mismo, son de importancia. Ya que aunque no se ha comprobado en sentido cientifico y
medico, que alguna enfermedad haya sido causada por el estrés, es posible diferenciar
enfermedades con base en el esquema conceptual trifactorial que se acaba de mencionar.
Los resultados de tal proceso conducen a una importante distincion entre enfermedades
infecciosas y cronicas, por lo que a estrés concierne. Mis especificamente se sugiere que
dentro de la categoria de enfermedades cronicas, los estresores, con diferentes grados de
importancia juegan un papel como agentes causales, dentro de la incidencia de
enfermedades relacionadas con ef estrés laboral continue.”’

Las consecuencias negativas del estrés para !a salud, probablemente se experimentan con
mas frecuencia er et mundo del trabajo que en cualquier otra parte. £5to se debe en parte a
las grandes cantidades de tiempo que [a enfermera permanece en el trabajo, a las actividades
relacionadas con la carrera y, en parte, a la combinacién de la responsabilidad aceptada y el
esfuerzo que se hace, no todas las personas en todas las organizaciones experimentan altos
niveles de estrés Tgualmente muchos individuos lo soportan en grandes cantidades, sin los
correspondientes decrementos en salud o desempefio. De la misma forma en que la gente
difiere en su umbral ai dotor, también difieren en su habilidad para tolerar ] estrés. Debido a
estas diferencias individuales, un empleado puede verse seriamente afectado por niveles de
estrés de los que dificilmente se percataria otro

Las organizaciones se estan volviendo cada vez mas sensitivas a los aspectos concernientes
a la calidad de vida y al impacto que estos pueden tener sobre el costo humano de hacer
negocios. Es obvio que muchas dificultades de los empleados que afectan su salud y su
desempefio se originan o estan compuestas por estresores en el trabajo, debido a que el
estrés puede crear una situacion en ia que algin suceso menor precipitante puede empujar
a una persona rnas alla de su habilidad para adaptarse con éxito a la situacion y acaecera el
derrumbamiento fisico o mental. La enfermedad es un resultado real y muy dramatico
cuando el estrés es la causa, mds, en la medida en que estrés en el trabajo y enfermedad
pueda quedar demostrado, sera mds facil aceptar consecuencias menos graves y menos
drasticas, que son todavia mas costosas desde el punto de vista organizacional. *

ENFERMEDADES DE ADAPTACION

Las enfermedades de adaptacion consisten en una serie de respuestas dadas por nuestro
cuerpo, frecuentemente sin que nos percatemos de elio, y creadas para ayudarnos a manejar
alguna amenaza en forma efectiva. Los cambios bioquimicos y neuroendocrinoldgicos que se
llevan a efecto durante la activacion del $.G.A son el intento del cuerpo por adaptarse al
estresor y por mantenerio confinado al rea méas pequefia posible.®
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*® Op. Cit Pag. 104
*® Op. Cit pag. 104
% Op. Cit. Pag. 103



Las enfermedades originadas por el estrés o enfermedades de adaptacion, no son el resultado
directo de algiin agente externo, son consecuencia del intento imperfecto de nuestro cuerpo
por hacer frente a la amenaza planteada por uno o mas agentes externos.”’

Selye (1976) incluyo dentro de la categoria de las enfermedades de adaptacion a la alta
presién sanguinea, las enfermedades del corazén, las enfermedades de los vasos sanguineos,
las enfermedades del rifdn, la artritis reumatica y reumatoide, las enfermedades
inflamatorias de piel y ojos, las enfermedades alérgicas y de hipersensibilidad, las
enfermedades nerviosas y mentales, algunas disfunciones sexuales, diversas enfermedades
digestivas las enfermedades metabolicas y, posiblemente, el cancer y las enfermedades de
resistencia general. **

1. La hipertension: Enfermedad de los vasos sanguineos, en la cual la sangre fluye a través
de las arterias a presion elevada, una de las respuestas del cuerpo a los estresores es
comprimir las paredes arteriales, aumentando asi la presién, cuando pasa la alarma, la
presion debe volver a la normalidad, pero si se prolonga el estrés, inclusive
inconscientemente, la presion puede permanecer en niveles ancrmalmente altos.

2 Las ilceras: Son lesiones inflamatorias en el recubrimiento del estomago o intestino y

una de sus causas mas conocidas es la variacién de los niveles de cortisona. La

fabricacion de cortisona normalmente aumenta durante los periodos de estrés, que,
cuando son prolongados, pueden crear ficilmente un ambiente interno perfecto para la
creacion de lesiones.

La diabetes:  Es una enfermedad que implica deficiencias de insulina y que dan como

consecuencia gue sus victimas no puedan absorber suficiente azucar de la sangre. El

estrés incrementa e nivel de azicar en la sangre, demandando incrementos en la
secrecion de insulina. Si el estrés es persistente, el pancreas puede debilitarse, dando
como resuitado una deficiencia permanente de insulina.

4. Las jaguecas: Son, frecuentemente, el resultado de la tensidn muscular, que aumenta
cuando estamos expuestos a los estresores durante un periodo sostenido. Comuinmente
la jaqueca en si misma es un estresor que conduce a una mayor tension muscular, que a
su vez aumenta la severidad y duracion de la jaqueca.

5 £l cancer: Es uno de los conceptos mas controvertidos de la categoria de las
enfermedades de adaptacton, Una teoria actual sobre el cancer es la de que las células
mutantes {cancer) se estan produciendo constantemente €n nuestro cuerpo, pero que
normalmente son destruidas por el sistema inmunologico antes de que puedan
multiplicarse y crecer. Se ha demostrado que los estresores traen como consecuencia
pequefias alteraciones bioquimicas en el sistema inmunologico, algunos investigadores
piensan que los cambios bastan para permitir la reproduccion de pequefias cantidades
de estas células mutantes que a su vez se convierten en tumores malignos.”

L
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Hay un elemento de adaptacion en toda enfermedad, en algunos casos, este elemento juega
un papel central; es otros es virtualmente insignificante. A mayer prominencia del papel
desempefiado por la adaptacion, el empleado se encontrard sujeto a mas estresores, y enire
mas predispuesto se encuentre a sobreadaptarse o subadaptarse a los estresores, habra
mayor probabilidad de que resulten consecuencias negativas para la salud.*

EL CASO ESPECIAL DEL PADECIMIENTO CARDIACO DE LAS
CORONARIAS

La enfermedad cardiaca de las coronarias, se ha convertido en una epidemia en Estados
Unidos

Lo que hace particularmente significativas a las proporciones epidémicas del fendomeno de
las enfermedades cardiacas de las coronarias, es que los niveles actuales de incidencia
reflejan enormes aumentos en los Gltimos afios. Ya que por 1920, las enfermedades
cardiacas como causa de mortalidad eran bastante raras. Mas que en cualquiera de las otras
enfermedades mencionadas hasta ahora, tenemos lo que es obviamente un fendmeno det
siglo veinte.

El papel del estrés

Como en todas las enfermedades de adaptacion , el estrés ha estado implicado en fa etiologia
de ias enfermedades Cardlacas Ue las wuivnaiias, ya que vinuaimenis, oda enformedad
cardiaca es precedida por una afecctdn de ta arteria coronaria, y la arterioesclerosis es la
principal enfermedad arterial. La arterioesclerosis es la acumulacion de depdsitos de
colesterol en las arterias, que eventualmente originan que estds se endurezcan y reduzcan, a
medida que el colesterol recubre sus paredes. En ocasiones el flujo de sangre que pasa por
la arteria enferma se ve seriamente restringido y en grave peligro de coagulacion, Los
codgulos de sangre en las arterias enfermas son la principal causa directa de los ataques al
corazdn y al cerebro. El individuo con arteriosclerosis se encuenira predispuesto a las
enfermedades cardiacas, y si agregamos el estrés a esta condicion se aumentard ¢l peligro
de un ataque al corazén. Esto es cierto puesto que el estrés, tiende a aumentar la frecuencia
del latido del corazon. Entre mads fuerte sea el latido del corazdn, esté tendrd mas necesidad
de sangre oxigenada que no puede obtener, debido a un flujo restringido de sangre a través
de la arteria enferma. Con ef tiempo, el misculo cardiaco abastecido por la arteria
arteriesclerotica, se paraliza y deja de trabajur, Cuando esto sucede, el misculo cardiaco
puede morir to que da como resultado un ataque al corazon, *

La respuesta al estrés en los humanos es responsable de aumentar [a cantidad de colesterol
en la sangre y puede también incrementar la cantidad de tiempo que la sangre requiere para
deshacerse del colesterol. Por lo tanto, durante el estrés aumentan los niveles de grasa en la
sangre y nuestra habilidad para procesar las grasas sanguineas disminuye.

™ Qp. Cit. Pag. 108
% HARRISON Braunwald, Medicina Interna. ed. Prensa medica mexicana. 1983 Meéxico 1397 pp.

32



Aunque puede ser dificil evaluar el estrés y la tension experimentados en el trabajo, las
pruebas de que estos factores desempefian un importante papel en la arteria coronaria y en
las enfermedades cardiacas va en aumento *°

Los estresores como altos niveles de cargas de trabajo, responsabilidades, presidn a causa de
tiempo y conflicto y ambigitedad en los papeles desempefiados en el trabajo, también han
sido involucrados, por lo que se deduce que el cada vez mayor estrés de la vida moderna,
tanto dentro como fuera de las organizaciones, ha dejado sentir su impacto, debido a ello
cada vez se tienen mas pruebas acerca de que el estrés, particularmente en el trabajo, juega
un papel definido *’

ESTRES Y SALUD MENTAL

Desde el punto de vista de la investigacion, se ha avanzado a pasos agigantados en los
altimos afios  par lograr una mejor comprension del vinculo entre el estrés y las
enfermedades fisicas. No obstante, persiste el hecho de que cada vez més empleados sufren
un descontento que es mas mental que fisico, a causa del estrés, Las disfunciones que
afectan la salud mental son, mas que fas fisicas, resultado obvio y directo del estrés. Cuando
el 6% de la poblacion es alcoholico, otra cifra calculada en el 10% es de bebedores
probtema, y cuando se consumen anualmente 6 mil milones de dosis de tranquilizantes, por
prescripcion médica y 9 mil millones de dosis de anfetaminas y barbit(ricos, existen muchas
pruebas de que la gente esta experimentando altos niveles de tension, ansiedad y estres.
Para ser mas explicitos, un informe reciente en la comision y control de la adiccion a los
narcoticos del estado de Nueva York, indica que el 36% de los usuarios regulares de
tranquilizantes utilizaban la droga en el trabajo, es otra prueba de que los estresores en el
trabajo juegan un papel de importancia.**

Las consecuencias psicologicas directas del esirés sorn las siguientes:

1) Depresion

2) Ansiedad

3) Agotamiento nervioso

4} Desorientacién

5) Sentimientos de inadecuacion

6) Perdida de la autoestima.

7) Menor tolerancia a la ambigiiedad.

8) Apatia

9) Perdida de motivacion para la consecucion de metas y
10) Aumento de la irritabilidad®®
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El aspecto realmente fatal de estos resultados es el de que pueden formar un circuito cerrado

de niveles de estrés en aumento, esto es, el proceso de reaccion estresor - estrés  puede
. . . s . 7

canvertirse en un circulo vicioso que asume la forma de una espiral ascendente, ™

Los textos de las investigaciones efectuadas abundan en estudios que sugieren que existen
relaciones entre la salud mental y los estresores del trabajo.

Los problemas de salud mental han sido vinculados con pérdidas de satisfaccion en el
trabajo, sobrecargas de trabajo, presion a causa de fechas limites, estilos de liderazgo e
inseguridad en el empleo, subutilizacion de habilidades e involucracion en el trabajo
repetitivo, mecanizado, Como sucede con los problemas fisicos, algunas dificultades
relativas a [a salud mental son mas graves que otras. Algunas son lo bastante prolongadas
y/o lo bastante incapacitantes como para requerir del individuo la bisqueda de ayuda
profesional con respecto a su salud mental, se encontraron algunas diferencias ocupacionales
en la incidencia de tasas de desérdenes mentales, al examinar la clasificacion ocupacional de
individuos que buscaban dicha ayuda profesicnal, En uno de estos estudios, Colligan, Smith
y Hurrell {1977} examinarén los registros de admision a los centros comunitarios de salud
mentai en el estado de Tennesse,. Se examinaron ciento treinta ocupaciones, y después de
controlar la distribucion de la ocupacién en la poblacion en general, encabezaban la lista de
cifras de admision (por miles) Los técnicos en salud, enfermeras. camareros ¥ camareras,
también resulta interesante que mientras que las mujeres comprendian (nicamente el 39% de
ia poblacién empleada en este estudio. representaban el 33% de las admisiones esta miede
reflejar el hecho de que las mujeres estan aumentando actualmente las filas de la fuerza de
trabajo en un pumero que no tiene precedente, y muchas se estan encontrando con los
estresores de trabajo por vez primera.”

Ya sea que el resultado del estrés sea fisico, mental o de ambos, las consecuencias
patologicas del estrés son significativas en funcién del bienestar individual y de la eficiencia
organizacional

AMBIENTE FISICO Y ESTRESORES A NIVEL
INDIVIDUAL

Los estresores fisicos del medio ambiente son-diferentes en tipo-pero no- necesariamente en
grado. son condiciones o fendmenos ambientales que producen emociones estresantes
provocando incomodidad fisica y que por [o tanto nos debemos de adaptar, estos son:

s Niveles extremos de temperatura
* Luz

¢ Ruido

» El movimiento excesivo

" Op. Cit Pag, 113
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s La contaminacion atmosférica

ESTRESORES DEL MEDIO AMBIENTE FISICO

Todos 1os estresores son ambientales, en el sentido que son parte del medio ambiente.

Las condiciones ambientales afectan el hecho de que determinado estresor evoque o no una
respuesta al estrés, sin embargo existen muchos aspectos del ambiente o muchas formas de
clasificar los estimulos ambientales  Algunos aspectos del ambiente son fisicos, otros
psicoldgicos, antropologicos y socioldgicos, El estrés es la respuesta psicoldgica a estos
estimulos ambientales.

Los estresores del medio ambiente fisico son los que Poulton (1978) designa como los
estresores de los obreros, puesto que se concentran en las ocupaciones de fos obreros mas
que en ninguna otra {(aunque la vida moderna nos enfrenta con mayor frecuencia a
estresores ambientales y esto ocurre en todos los segmentos de la poblacion). -

Aunque la lista de estresores ambientales fisicos potenciates podria ser demasiado larga,
hemos preferido concentrarnos en cinco de ellos que nos dan un amplio pancrama de esta
categoria: la luz, el ruido, la temperatura, las variaciones y ¢l movimiento y el aire
contaminado.

LALUZ

El alumbradc inadecuado para la tarea que <stamos realizando puede originar problemas,
puede hacer la tarea mas dificil, incluso imposible de terminar, y dar como resultado Ja
incémoda sensacion de ojos cansados o producir jaquecas. También puede aumentar nuestro
nivel de frustracion y nuestra tensidén mientras luchamos por terminar con una tarea bajo
condiciones menos que ideales. Demasiada luz o brillantez tambien pueden ser fuente de
dificultades y constituye un buen ejemplo de las diferencias entre reportes de estrés objetivo
y subjetivo. Los niveles de brillantez que originan incomodidad (subjetiva) pueden brindar
de necho, una visibilidad éptima (objetiva) y en cambio una buena iluminacién se percibe
como alegre vy estimulante y, por lo tanto relajante.

En el caso del area fisica de las Unidades de Terapia Intensiva la iluminacion juega un papel
muy importante ya que la enfermera es la encargada de realizar constantemente evaluaciones
de los cambios fisicos y hemostéticos de los pacientes, asi como una buena interpretacion de
multiples pruebas de reactivos que implica evaluacion del color de estas, etc.
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Lo recomendable para este tipo de servicios es contar con luz artificial blanca que da
uniformidad y elimina las sombras. Sin embargo aunque es lo ideal que se cuente con luz
blanca esta provoca una sobreestimulacion a la retina del profesional provocandole
hipersensibilidad a la luz natural, cefalea, fatiga, etc,

EL RUIDO

La prolongada exposicion al ruido excesivo (aproximadamente ochenta decibeles,
equivalente similar al ruido del trafico en una calle transitada) puede producir hipoacusia.
Sin embargo, desde el punto de vista del estrés. el ruido es un estresor, princtpalmente
cuando distrae. El ruido excesivo y/o intermitente interfiere con nuestra concentracion y es
fizente de frustracién que puede conducir al enojo y a la tension.”

Diversos estudios han demostrado que la adaptacion satisfactoria al ruido es posible en una
amplia variedad de condiciones. Aln asi, esta adaptacién es una respuesta al estrés y, como
todas las respuestas requiere de energia. La prolongada exposicién al ruido, per lo tanto,
puede conducir a la fatiga v a la disminucion del desempefio. No sdlo puede dar como
resultado la fatiga fisica, sino como lo demostraron Glass y Friedman (1969) puede haber
costos psicologicos en la adaptacidn al ruido, incluyendo una disminucién en la tolerancia a
la frustracién.™

[
PR

ido on oz Unidades de Terania Tntensiva ec determinante an ralacién s cnmo ca
desencadena el estrés en la profesional ya que fa tecnologia con la que se cuenta
(ventiladores, borboteadores, monitores, bombas de infusion, aspiradores, etc.) llegan a
provocar tal nivel de estrés que con frecuencia es comin observar que al terminar el turno la

profesional se encuentra aprensiva, desesperada y en ocasiones de mal humor.

LA TEMPERATURA

El calor excesivo es un estresor en potencia, con probabilidades de QEnerar costos
fisioldgicos y psicologicos, particularmente para aquellas personas que desarrollan
actividades que requieren de un gran esfuerzo fisico. Fisiologicamente, el estrés producido
por el calor da como resultado un aumento en el flujo sanguineo y en el pulso, mayores
demandas de oxigenacidn que provocan fatiga. Psicolégicamente, puede perturbar el
funcionamiento afectivo normal y aumentar significativamente la irritabilidad, Existe una
relacion mas que mera coincidencia en que los crimenes violentos aumentan durante
periodos de alta temperatura, y disminuyen cuando a temperatura desciende 7

Los extremos de frio también influyen psicolégicamente sobre los individuos, afectando los
niveles de energia y posiblemente disminuyendo la motivacion. Desde el punto de vista del
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desempefio, un frio extremo afecta manos y pies, y origina disminuciones en el desempefio
Ve . . . H 78
entre los individuos que ejecutan tareas que requieren del uso de estas extremidades.

En las areas de Terapia Intensiva las temperaturas son extremas, ya sea mucho calor o
mucho frio a consecuencia de un inadecuado mantenimiento del regulador de temperatura fo
que condiciona incomodidad, fatiga e irritabilidad para la profesional de enfermeria

En el caso del frio no se le permite utilizar suéter ya que se le exige un uniforme con
caracteristicas especificas (quirirgico) que bajo estas condiciones, en una emergencia le es
dificil desenvolverse, si esta usando otra prenda.

LA VIBRACION Y EL MOVIMIENTO

A diferencia del calor y et frio, la vibracion y el mavimiento no ocurren ordinariamente en el
medio ambiente. La vibracién se experimenta normalmente como consecuencia de operar
alguna herramienta como el taladro neumatico. Fisiologicamente, el estrés del movimiento
es precipitado por las aceleraciones giratorias de la cabeza que son registradas en los canales
semicirculares del oido interno.™

La vibracion es un esiresor potencial mas grande que el movimiento. La cantidad de
vibracion que puede experimentar un individuo sin provocar una respuesta al estrés depende
de la intensidad de vibracion, de la aceleracidn, de su amplitud e igualmente ds las
caracteristicas personales del individue La mayoria de las consecuencias son de naturaieza
fisica: vision obnubilada, jaquecas, temblor (particuiarmente de manos) v tension muscutar
(aunque en frecuencias muy bajas, como las de las umdades de masaje que purden tener un
efecto relajante sobre los misculos). Los efectos largo plazo pueden incluir la enfermedad

de Reynaud en fa que las manos se hinchan y experimentan dolor.

EL AIRE CONTAMINADOQO

La contaminacion de! aire se ha convertido en un problema cada vez mayor en los Gltimos
afios, y se hace patente por un creciente laberinto de reglamentos locales, estatales y
federales que buscan controlar la cantidad de emisiones nocivas, desde automoéviles hasta las
grandes refinerias. Con lo grave que es el problema, no es de esta contaminacion del aire que
nos Ocuparemos.

Dentro de las Unidades de Terapia Intensiva la profesional se encuentra expuesia en su
medio ambiente de trabajo a diversas sustancias téxicas ionizantes y radioactivas de las
cuales no se lleva un control adecuado, asi como material de curacién de desecho
potencialmente contaminado, y el hecho de saber que se trabaja en estas condiciones
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aumenta los niveles de estrés en el profesional ya que se reduce notablemente la oportunidad
de vivir una vida normal y saludable,

ESTRESORLES INDIVIDUALES

Los estresores individuales estan considerados dentro de los estresores intraorganizacionales
por lo que consideramos que son de suma importancia la forma en que nos afecta, el
estresor como individuos, debido a ello estudiaremos cinco de los principales estresores del
nivel individual que son:

E!l rol conflictivo

La ambigiiedad de! rol

La sobrecarga de trabajo

La responsabilizacion por otros

Los estresores relactonados con el desarcollo de la carrera

LB W —

Los rubros anteriores ejemplifican las tareas que queremos cumplir en las instituciones de
salud, aunque todos los estresores del trabajo estan vinculados a la labor que desempefia la
enfermera, también se podrian enumerar las presiones de tiempo, y las relaciones con los
subordinados, compafieros y superiores, trataremos con mas detalle los cinco que
representan aquellos estresores en los que se ha podido llegar a un acuerdo general y que
constituyen el grueso de las pruebas de investigacién disponibles,*

1. EL ROL CONFLICTIVO

La forma de comportamiento del empleado en lo individual, en cierto puesto, depende de
muchos factores. Algunos de €stos tienen su raiz en el empleado; otros en la organizacion.
La combinzacion de lo que se espera y exige al empleado de si mismo y de otros miembros de
la organizacion da como resultado un conjunto de fuerzas que pueden denominarse
presiones de rol. Cuando surge una situacion en la que las dos o mas presiones del rol se
encuentran en conflicto, existe una condicion de roles en conflicto. Estos estarin presentes
siempre que el cumplimiento con un conjunto de presiones se dificulte, objete ° ImpOSIblllte
élcumplimiento de otro conjunte de présiones.®

Los roles en conflicto pueden clasificarse en objetivos: es decir, existen porque dos o mas
personas estan dando crdenes contradictorias al empleado. Otros roles en conflicto son de
naturaleza més subjetiva y provienen del conflicto entre los requisitos formales del rol vy los
propios deseos, metas o valores del individuo.

31 Op. Cit Pag. 128.
% Op. Cit pag. 128.
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Cualquier tipo de situacion conflictiva constituye un estresor También es cierto gue una
gran cantidad de los roles conflictivos, particularmente los objetivos resultan de practicas
disfuncionales de la organizacion Independientemente de la fuente, las consecuencias
tienden a perturbar el logro de las metas organizacionales y a ser dafinas para el logro
individuo Probablemente la consecuencia mejor documentada de los roles conflictivos es it
disminucion de la satisfaccion en el trabajo. Kahn y colaboradores (1964) encontraron que
los conflictos producian no solo insatisfaccion en el trabajo y ansiedad. sino también que
entre mas autoridad tenia el individuo mayor resuitaba la insatisfaccién *

Otras investigaciones han vinculado los roles conflictivos con la incidencia de enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, hipercolesteronentia y obesidad. Por lo tanto, comao estresor,
¢l rol conflictivo mina la satisfaccion en el trabajo (con todos los resultados negativos que
con tanta frecuencia se encuentran asociados a ella) y se encuentran asociados a cambios
fisiologicos que tienen costos personales y organizacionales. Otra dificultad que encuentra &l
trabajador es la disminucion de la calidad de las decisiones tomadas vy la reduccion de la
creatividad. Tienen mucha probabilidad de ser resultado de la tensién y la ansiedad asociada
al conflicto. ¥

Aunque los datos son indicativos, el papel conflictivo puede estar asociado a la rotacion del
personal y al ausentismo. Esto no es ninguna sorpresa s) usted recuerda que la respuesta al
estrés es esencialmente la de petear o huir, y tanto el ausentismo como la rotacion de
personal pueden ser intentos de huir *

Respecto al personat de enfermeria los roles conflictivos son frecuentes, ya que alt personal
del area operativa en muchas ocasiones se le duplican las ordenes por diferentes niveles
jerarquicos; un ejemplo va desde jefes de enfermeras, supervisoras hasta las jefes de servicio
provocande situaciones de confusion y estrés para la enfermera que proporciona los
cuidados al paciente. En el caso de las areas criticas, la recepcion y entrega de turno es
motivo de conflicto, debido al establecimiento de normas es de vital importancia cambiar
requisitos para levar a cabo  esta actividad y en muchas de las ocasiones no se cubre por
falta de recursos humanos, material y equipo, por lo que la enfermera debe improvisar,
solicitar equipo y material presiado a otros servicios, y no satisfacer la demanda de atencion
al usuario, por lo tanto en el momento en que la compadera del siguiente turne se percata de
estas situzciones, se llega a discusiones y conflictos a nivel operativo, cuando de ellos no
depende la solucidn de muchos de los problemas que se presentan.

* Op. Cit. Pag. 129
¥ Op. Cit. Pag. 129
*QOp Cit Pag. 139



2. AMBIGUEDAD DEL ROL

La ambigitedad del rol es una falta de claridad sobre ef papel que se esta desempefiando, los
objetivos del trabajo y el alcance de las responsabilidades en el trabajo individual ¥

Casi todo et mundo ha experimentado cierto grado de ambigiiedad en su rol. El primer
trabajo, un ascenso o una transferencia, um nuevo jefe, la primera responsabilidad de
supervision, una nueva compafia o un cambio en la estructura de la actual organizacién,
todos estos sucesos y otros mas pueden servir para crear un estado temporal de ambigiiedad
en el rol. Aunque los efectos de esta ambigiiedad transitoria no son positivos, tampoco son
particufarmente debilitantes para la mayoria.

La ambigiiedad en el rol no tienen por qué ser una condicién a largo plazo para funcionar
como estresor. No obstante, la condicién temporal citada con anterioridad, normalmente no
origina una respuesta disfuncioral al estrés. Exceptuando aquellos pocos de nosotros que no
podemos ajustarnos a cualquier falta de claridad, independientemente de la brevedad de su
duracién, la condicién de ambigiedad cronica es la que significa una mayor amenaza para
nuestros mecanismos de adaptacion.

Los estudios hechos por Kahn y colaboradores (1964) y French y Caplan (1970) se
cancentraron en la cuiestion de |r ambigitedad del rol. Kahn descubrié aue los hombres que
experimentaban en ese momento ambiguedad en su rol, reportaron mas insatisfaccién con su
trabajo una mayor tension refacionada con el mismo y bajos niveles de confianza en si
mismos, en comparacnon con los hombres que no reportaron cantidades de ambigiiedad
apreciables.®™

French y Caplan (1970) encontraron que la ambigiedad se encontraba asociada a
indicadores de salud fisica y mental, como hipertension arterial.

Mas recientemente, se ha vinculado la ambigiedad con estados de depresion, una reduccion
en la autoestima, disminucion en la satisfaccién con la vida (ademas de una menor
satisfaccion con el trabajo) niveles mas bajos de motivacion en el trabajo e intenciones
expresas de abandonarlo (Margolis, Kroes ¥ Quin 1974). En forma similar, la investigacién
ha vinculado 1a ambigtiedad con la ansiedad“la depresidn v sentimieritos de resentimiento,
Kaplan y Jones, 1975. 5

La incentidumbre es responsable en gmn escala de los sentimientos de ansiedad y también es
resultado de la falta de informacion.™

¥ Op. Cit. Pag. 131
 QOp. Cit. Pag, 131
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En el irea de enfermeria cualquier via creada para el flujo de informacién, como seria el
aumento de canales de comunicacion, un mayor uso de los ya existentes, la actualizacion de
la descripcion de los puestos y contar con manuales de procedimientos tendran como efecto
la reduccion en la ansiedad para las enfermeras que laboraa en cualquier area, pero
especialmente en las de cuidado intensivo. Ademas hemos observado que en la mayoria de
las instituciones de salud no se proporciona el curso de induccién at puesto al personal de
nuevo ingreso, ni se cuenta con los diferentes manuales que apoyarian el desempefio laboral
del personal de enfermeria, esto representa un problema mayor cuando se labora en areas de
cuidados intensivos, porque se iiende a no acudir a las lineas de autoridad y canales de
comunicacion idéneos para poder llevar a cabo el trabajo cotidiano y el no contar con toda
esta infraestructura, la enfermera incrementa su estado de esirés, agregando a este la
responsabilidad que implica la atencién integral al paciente en estado critico.

3. LA SOBRECARGA DE TRABAJO

Todos hemos experimentado una sobrecarga de trabajo en algin momento de nuestra vida.
Al igual que la ambigiedad, no es la condicién transitoria la causante del problema, sino la
sobrecarga crénica, que durante un periodo prolongado hace que el individuo se sienta
sobrecargado gran parte del tiempo.

Cuando un individuo no esta en condiciones de manejar cierto volumen de trabajo, puede
llegar a sobrecarzarse. La condicion de sobrecarga puede conducir a problemas fisicos,
mentales y a problemas en el desernpefio del trabajo ™

Lz sobrecarga pueds ser de dos tipos

1. Cuantitativa cuando fos cmpleados perciben que tienen mucho trabajo qué hacer,
diferentes cosas qué hacer, o poco tiempo para terminar el trabajo asignado, existe uua
condicion de sobrecarga.
Cualitativa ocurre cuando los empleados sienten que carecen de la habilidad para
efectuar su trabajo o que las normas de desempefio estan muy altas, independientemente
del tiempo que tengan.”

[

Desde el punto de vista de la salud Friedman, Rosenman y Carroll, en 1958 establecieron
que la sobrecarga cuantitativa puede causar cambios bioquimicos especialmente
hipercolesteronemia. En un estudio extremadamente bien elaborado Sales 1969 también
relaciono la elevacién del colesterol con las condiciones de sobrecarga adernas de descubrir
que la sobrecarga del rol puede cjercer marcados efectos negativos en la salud sugirio que la
sobrecarga es muy peligrosa entre aquellos individuos que experimentan la satisfaccion mas
baja con su trabajo. Numerosos estudios médicos han descubierto que existe una refacion
directa entre ef padecimiento cardiaco de las coronarias v ataques al corazon y aquellas
condiciones que, por lo menos indirectamente, sugieren una sobrecarga como el trabajo por

' Qp. C1t, Pag. 131

2 Op. Cit. Pag. 132
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mas de 60 hrs. A la semana, el tener dos trabajos y el aplazamiento de las vacaciones. El
estudio de Margolis y colaboradores 1974 descubrié que la sobrecarga se encontraba
asociada con una menor confianza en si mismo, una disminucion en la motivacién para el
trabajo, aumento en el ausentismo y una marcada baja en la aportacion de sugerencias por
parte de los empleados sobrecargados. Esla sobrecarga también pucde ser responsable
indirectamente de la disminucién en la calidad de la toma de decisiones, al deteriorar las
relaciones interpersonales y los indices de accidentes.”

French y Caplan, 1973 indican que la sobrecarga de trabajo puede producir, por lo menos,
nueve consecuencias indeseables a saber:

Insatisfaccion en el trabajo

Excesiva tensiorn en el trabajo

Disminucion en la autoestima

Amenaza

Verglenza

Hipercolesteronemia

Taquicardias

Resistencia de la piel (padecimientos de la piel)
Tabaquismao aumentado

* * & & - - & >0

En lag #reac e teranin intendiva ce conjugan los dos tipos de sobrecarga (cuantitativa y
cualitativa) por las caracteristicas propias de los pacientes que ahi se atienden ya que el
indice de atencidon enfermera - paciente es de dos o mas pacientes por enfermera,
considerandosc este parametro de manera indiscriminada porque no se toma en cuenfa las
necesidades que presenten los pacientes de manera individual.

Estas dos caracteristicas se exacerban con el turno, ya que se tiene por experiencia que en
el turno matutinc se cuenta con anaqueles abiertos, servicio de almacén, facilidad de
tramitar y contar con los recursos humanos, fisicos y material, a diferencia del turno
vespertino y nocturne donde las posibilidades se reducen 2l minimo. También es decistvo el
tipo de dia en que se labora porque si es fin de semana o dia festivo, se van a reducir adn
mas las posibilidades de contar con el recurso anteriormente mencionado.

La falta de una vérdadera v real politica dé satud gque no este supeditada a cambios sociales,
repercute en que no hay continuidad en programas nacionales de salud, [as cuales se ven
reflejadas en que el nimero de pacientes que acuden a 2Zdo y Jer nivel de atencion, asi como
el de alta especialidad que para poder brindar atencién requieren de mayores recursos
econdmicos, ya que estas unidades deben comtar con una infraestructura especializada,
personal altamente calificado, etc. Con lo cual se incrementa el costo de atencién al usuario
agregando a esto que las unidades de especializacion estan ubicadas en las principales
ciudades del pais como son: La ciudad de México, Guadalajara y Monterrey. El gremio de
Enfermeria no escapa toda esta organizacion vy por el deficiente apoyo econdmico

# Op. Cit Pag. 132
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institucional, es determinante que no exista la posibilidad de generacién de nuevas plazas
para profesionales de enfermeria, aunado a que el salario percibido frecuentemente no
cubre las necesidades basicas de tal profesional, ocasionando que un buen numero de estas,
tengan la necesidad de contar con un segundo o tercer empleo aumentando asi sus niveles de
sobrecarga de trabajo, tension emocional y tension nerviosa, que a largo plazo, se vera
reflejado en su calidad de vida.

4. LA RESPONSABILIDAD POR OTROS

Cualquier tipo de responsabilidad puede ser una carga para €l individuo, pero para algunos
es mucho menos. probable que la responsabilidad sea un estresor que para otros Las
diferencias individuales juegan un papel importante Probablemente todos conocemos a
alguien que, después de ser transferido a una gerencia o a un puesto similar, regreso al que
tenia con anterioridad porque le disgustaron las mayores responsabilidades implicitas en el
uevo puesto.

Diferentes tipos de responsabilidades funcionan aparentemente en forma distinta como
estresores. Una forma de categorizar esta variable es en funcién de la responsabilidad por
personas en comparacion con la responsabilidad por cosas. Las pruebas disponibles
sostienen la conclusién de que la responsabilidad por seres humanos es un estresor mucho
mas potente que ta responsabilidad por cosas.™

No hay enfermera que no imprima en su profesion un caracter personal que revela ticita ©
expresamente una forma de pensar y actuar partiendo de una vocacion o llamado, al igual
que profesionistas, sin embargo, considerada desde el punto de vista historico-filosofico,
esta profesidn desde su perspectiva genética parece estar determinada, por una parte, por el
pensamiento cristiano. la caridad, el amor al projimo y las obras de misericordia; por otra
por el sentido de profesionafizacion, sin el acto de fe que e imprime el protestantismo, a

partir de postular los cuidados de enfermeria como un "auxilio mstitucionalizado" ”*

La responsabilidad profesional de la enfermera consiste en aplicar en todo momento los
principios de proteccion de la humanidad, deben .. como defensoras de los seres humanos,
ayudar a los pacientes a encontrar un proposito o un significado a su vida o a su muerte...
Cualquier cosa que los pacientes definan como su meta, es el significado que ellos le dan y
no el que nosotras consideramos, sus vatores y no los nuestros, su vida y su muerte y no la
de las nuestras” ( Curtin, 1979, p.7). Carper estima que la responsabilidad primaria de la
enfermera profesional, es realizar el proceso de atencidn dentro de la relacion terapéutica y
afirma que la atencion plantea cuatre problemas €ticos.

* Op. Cit, Pag. 133
9% BERNAL Lapez. Pineda Ramirez, Antologia de textos de filosofia y filosofia de enfermeria ENEO UNAM
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1.- Naturaleza de la relacién que existe entre la persona que brinda atencidn de salud y el
paciente,

2 - Consentimiento fundado.

3.- Determinacién de la calidad de vida.

4.- Definicién de la participacion ética al tomar decisiones (Carper, 1979, pp.15 - 16).%

Las tres areas de la filosofia pueden relacionarse con el proceso de enfermeria como se
indica a continuacién:

Areas de la filosofia Proceso de enfermeria
Conocimiento Basado en el pensamiento [dgico vy en el método cientifico.
Valores Regidos por un codigo ético.

Existencia (metafisica) |Se ocupa de la enfermera y el cliente como seres humanos y de la
evolucion de la practica basada en la teoria,

La integracion de la filosofia dentro del proceso de enfermeria y la suposicién de que la
filosofia de una persona determina sus actos, respaldan la necesidad que tienen las
enfermeras profesionales de efaborar y reflexionar sobre su propia filosofia.”

La enfermera ejemplifica perfectamente lo anterior ya que es responsable de preservar la
vida humana adquiriendo aftos niveles de responsabilidad, involucrandose en forma
ConzutLie v un mived siidyu de Calids, sia contar o la mayoria dc 103 Casss con < apoyo
necesario del equipo multidisciplinario y servicios de apoyo (camilleros, secretarias,
mensajeros, personal de laboratorio, personal de limpieza, etc.) por lo que termina fungiendo
como el personal que haga falta en el servicio, supliendo actividades, adquiriendo mas

responsabilidades y obviamente esto redunda en que se eleven aiin mas sus niveles de estrés

LOS ESTRESORES RELATIVOS AL DESARROLLO DE LA
CARRERA

Las variables de la carrera pueden servir como estresores cuando se convierten en fuentes de
preocupacion, ansiedad o frustracion para el individuo. Esto puede suceder cuando un
empleado siente una falta de seguridad en su trabajo, cuando se preocupa por una
obsolescencia real o imaginaria, y siente que el progreso en cuestion de ascensos es
inadecuado y/o se encuentra generalmente insatisfecho con la correspondencia entre las
aspiraciones de su carrera y el nivel real de sus logros.”

Estos estresores, aunque obviamente tienen el potencial de afectar a cualquier individuo en
cualquier circunstancia y/o momento, resultan un problema, con mayor frecuencia, para
aquellos que se encuentran a la mitad de su carrera, es decir, entre los cuarenta y los
cincuenta afios, ya que durante este periodo es cuando muchos individuos experimentan

* PACHECO Arce Ana Laura, antologia Salud, Sociedad y Enfermeria, ENEQ, UNAM Meéxico 1979.
°" Idem Pag. 236
” Op. Cit. Pag, 134
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dudas sobre la calidad de sus logros pasados v la probabilidad de hacer contribuciones
futuras significativas, debido a la discrepancia entre sus logros reales v los que se
esperaban *°

El ambiente del 4rea de cuidados intensivos es por si mismo ruidoso, con una expasicion
constante a niveles altos de estimulos sensoriales Aunque las profesionales pueden ser aptas
para trabajar con la tecnologia mas avanzada, los incesantes pitidos, zumbidos y gorgoteos
son ineludibles para la enfermera, a diferencia de otros cuidadores que pueden permitirse el
lujo de salir de la unidad cada vez que lo requieran La carga de trabajo en la unidad de
cuidados intensivos es grande y depende del nivei de gravedad, de la rapida rotacion de
pacientes v, a veces de la falta de personal A menudo el agotamiento es el resultade de la
diligencia y el esmero. Las expeciativas son grandes, ya que una enfermera no solo debe
realizar operaciones rutinarias de una manera regular, sino que también es responsable de la
realizacién de operaciones de diagnostico y tratamiento Esta responsabilidad puede
producir frustracién, debido a que la enfermera, por lo general, no forma parte del grupo de
decision Ademas se espera de ella que sepa utilizar distintos modos de comunicacion segun
trate con los médicos, los compaifieros, los familiares o los pacientes.

El estrés psicolégico se hace patente cuando se producen una serie de muertes o un
fallecimiento dramatico, donde la enfermera se haila sentido éticamente contraria al
tratamiento médico aplicado al paciente, la muerte de un paciente que llevaba mucho tiempo
en el servicio, o de uno con el que la enfermera se hubiera identificado

Desde ¢l punto de vista sccial, los factores estresantes abarcan los conflictos inherentes del
trabajo con la vida personai (creados por las jornadas que incluyen tines de semana,
vacaciones v turnos de noche) y los conflictos interpersonales con los compafieros, que
pueden surgir, por ejemplo cuando una enfermera experimentada se enfrenia con un
estudiante de medicina novato o con un interno. ™

Las profesionales de enfermeria experimentan dos tipos de estresores, que son los externos
y los internos, los primeros son aqueilas expectativas reales sustentadas en un marco legal,
como obtencién de titulo y cédula profesional, estar comtratado por una institucion de
prestigio vy al mismo tiempo ser apoyada y respaldada por esta, o el realizar las prictica
independiente respaldadas por un seguro de proteccion médico legal; De los estresores
internos podriamos puntualizar las caracteristicas individuales de cada profesional, como
son la motivacion, el reconocimiento, ta ética la filosofia etc.

*® Op. Cut. Pag. 133
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ESTRESORES COLECTIVOS Y ORGANIZACIONALES

Los sistemas organizacionales han sido analizados desde numerosas perspectivas, y como

resultado se ha obtenido una atencion cada vez mayor, dedicado a un conjunto particular de
i N . . 101

caracteristicas organizacionales, dejando otras fuera,

En la actualidad, en las ciencias de la conducta se esta haciendo un esfuerzo por emplear tres
piveles de analisis al examinar los fendmenos organizacionales. Los niveles estudiados son el
individual, el grupal y organizacional.  El medio organizacional de los grupos es un
elemento importante en fa estructura de cualquier organizacién, y estin integrados por dos o
mas personas que interactan y comparten algunos valores y ciertas normas. Algunos
grupes, denominados formales, son establecidos por la organizacidn, para alcanzar metas
especificas. La administracion crea el grupo y puede disorverlo. Igualmente vale la pena
hacer notar que algunas perscnas pueden Ssér miembros de dos o mas grupos formales
simultaneamente. En algunos casos, la membresia multigrupal puede contribuir a que existan
roles conflictivos y roles ambiguos. Las organizaciones también estan integradas por grupos
informales que son aguellos en que las personas interactian dentro y fuera dei trabajo, v los
miembros derivan satisfacciones de esta membresia. Una vez mas, como sucede con los
grupos formales, un empleado pertenece con frecuencia a diferentes grupos informales.'™

No existe descripeion precisa de como, cuando y por qué la conducta es afectada por la
estructura o las politicas de una organizacton. Sin empargo, existen opinivies oo ol scuins
de que una estructura mas orgdnica y no burocratizada es muy efectiva para los individuos
que tienen grandes nccesidades de realizacion y autonomia, cuando la tecnologia de la
organizacion es cambiante y no rutinaria, y cuando el medio es dinamico."

Dentro de los estresores grupales la efectividad de la organizacion esté influenciada por la
naturaleza de las relaciones entre los miembros de un grupo. El estudic de grupo més
ampliamente conocido, fue llevado en la planta Hawthorne de Western Electric Company
(Roethiisberger v Dickinson, 1939). Este estudio fue disefiado, originalmente, para evaluar
el impacto de las condiciones de trabajo sobre la productividad de los empleados. Quedd
determinado que las condiciones de trabajo influian sobre la conducta de los trabajadores
como individuos, signiticativamente menos que diversas condiciones psicelogicas y sociales.

De particular importancia fue el surgimiento de una “identidad™ de grupo por parte de los
participantes en el estudio."™

Los estudios de Tavistock de los trabajadores de tas minas de carbon Trist y Bamfort 1951
generaron datos sobre los resultados de 1a desintegracion de los grupos de trabajo. Los
mineros labaraban juntos iniciaimente en pequefios grupos de trabajo muy unides. Dado los

'°! Op. Cit. Pag. 142
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'™ Op. Cit. Pag. 144

16



peligros de trabajar en profundidades de las minas, habia mucho calor humano entre los
miembros del grupo. Se introdujo entonces un cambio tecnologico {se paso de un método de
excavacion de “"pared baja” para la extraccion de carbon a un método automatizado de
"pared alta™) que indico que los antiguos pequeiios grupos fueran substituidos por grandes
grupos impersonales la productividad se vio deteriorada despues del cambio de
procedimientos y los mineros expresaron actitudes negativas con respecto al puesto y a las
condiciones de trabajo Se cree que el decaimiento en el desempefio y en la moral fueron
atribuibles a las dificultades emocionales encontradas per los mineros después de que fueron
desbandados sus pequefios grupos compactos

Los estudios de Hawthore, Tavistock v otros, realizados en grupos claramente sugieren que
los grupos de trabajo tienen influencia sobre los individuos miembros. La influencia del
grupo produce el cumplimiento de sus miembros, da forma a las creencias, altera las
percepciones, preferencias, actitudes y valores, aumenta la responsabilidad psicologica e
incrementa el conocimiento del trabajo. No obstante, la influencia del grupo puede crear
también estrés dentro del individuo, por falta de cohesion en el grupo, por conflicio entre los
grupos o por una carencia de apoyo a todo el grupo por parte de sus miembros.'*

Factores representativos de estresores grupales
¢ La falta de cohesién en el grupo

La cercania entre los miembros de un grupo, la tendencia a mantenerse umidos, se denomina
cohesion. Para algunos individuos, el formar parte de un grupo cohesivo es extremadamente
importante.

La cohesién en un grupo puede ser un estresor positive o negativo. Si la cohesién es una
caracteristica valiosa, su ausencia podria originar una baja en la moral, un desempefio pobre
y cambios fisiologicos, como el aumento de la presién sanguinea. El papel de la cohesion
como esicesor todavia no ha sido investigade adecuadamente.

La falta de cohesion en el grupo puede no ser significativa para aigunos empleados; por otro
lado, la falta de cohesion en el grupo puede explicar algunos resultados fisiclogicos y
conductuales en un empleado que desea estrechos vinculos personales.

"% Op. Cit Pag. 144
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+ Apoyo inadecuado de grupo.

Los efectos de los estimulos estresores en el empleado se reducen cuando otros comparten
el estrés. Desde luego, esie es un comentarie bastante ampiio, que debe ser ponderado. La
premisa es basicamente correcta, si el optimismo del grupo con respecto al éxito que
obtenga es alto, los individuos se conocen entre si y existen soluciones potenciales para
aligerar el estrés. Por lo tanto, el apoyo de grupo designa una condicidén que los miembros
estresados comparten entre si.'

La simple convivencia con otros y la capacidad de observar su conducta en momentos de
estrés en una forma de apoyo grupal.

El apoyo grupal puede considerarse como un recurso con el que cuenta el individuo que esta
haciendo frente a una situacion de Estrés. La falta de recursos es, en si mismo un estresor
para algunos individuos. No todos los empleados prefieren o valoran el apoyo grupal.'®

+ Conflictos intra e inter grupales

El conflicto es la accidn antagénica entre dos o mas personas. Algunos observadores
sostienen gue un grupo es como una arena; en el sentido de que es el sitio en el que surge un
conflicto; la experiencia de grupo es un conflicto. Conflicto v estrés son comunes cuando
coinciden individuos y grupos pequefios. De hecho, el contlicta es parte dei tejido de ia vida
organizacional y una organizacion sin conflictos es come una persona sin estrés

Uno de los hechos de la vida organizacional es que ningln grupo tiene suficientes recursos
para satisfacer todas sus necesidades internas y para cumplir con todos los requerimientos
externcs. Hay escasez de libertad, autoridad v recursos. Para organizarse, un grupo debe
coordinar sus acciones dentro de si mismo y con los otros grupos, y al hacer esto, debe
limitar la libertad de algunos miembros.'®

El conflicto intragrupal tiene tres categorias:

1. El conflicto de roles
2. El conflicto de asuntos
3. Los conflictos de interaccién

El conflicto de roles que es cuando las expectativas asociadas a dos o mas posiciones
ocupadas por una persona, son incompatibles entre si, o cuando las expectativas
mutuamente incompatibles estan asociadas a una sola posicion. Ciertos estudios han
descubierto que los altos niveles de conflictos de roles intragrupales guardan relacion con la
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poca satisfaccion del trabajo, con un alto indice de estres y con una alta propension a
abandonar la organizacion.''’

El conflicto de asuntos implica un descongierio entre los miembros del grupo, en cuanto a la
solucion de un problema. El desacuerdo puede ser causado por diferentes percepciones,
niveles de experiencia, valores personales ¢ fuentes de informacion. el desacuerdo scobre
algun punto puede, no obstante, ser un derivado saludable de la interaccion intragrupal.
Irving Janis (1972) escribe un libro altamente interesante que toca la supresion intragrupal
de los desacuerdos. '

La cuestién de si desacuerdo es lo mismo que conflicto depende en gran medida de las
percepciones de los miembros del grupo Existen confiictos de interaccion cuando los
miembros perciben antagonismos en ambas direcciones. Cuando una parte culpa a la otra de
un suceso o de drenar los recursos necesarios, existe un conflicto de interaccion.''?

EL CONFLICTO INTERGRUPAL

Es otro aspecto inevitable de las organizaciones por numeras razones Cuando los grupos
dependen de uno y otro para llevar a cabo tareas, existe una area potencial para el conflicto.
A medida que los grupos se van especializando, frecuentemente desarrollan metas disimiles,
¢ inclusive contradictorias Los recursos limitados, las recompensas y el tiempo ayudan a
crear metas disimiles y conducen al antagonismo entre los grupos Los antagonismos entre
los grupos en diferentes niveles de jerarquia, con frecuencia se basan en la lucha por estos
recursos y estas recompensas fimitadas.'"

Los conflictos intragrupales e interarupales pueden crear estrés en los empleados dando
como resultado reacciones conductuales y fisiologicas El heche de que el nivel de estrés
creado por tales conflictos se convierta en algo organizacionalmente disfuncional es cuestion
de escrutinio por parte de la gerencia que debe identificar el tipo y grado de conflicto que
existe. Los conflictos dentro y entre fos grupos puede crear una atmosfera de incomodidad
para los empleados. Las rifias, exabruptos y detalles desagradables que acompafian a los
conflictos, ponen en marcha la actividad estresante, La mayoria de los empleados prefiere
trabajar en un ambiente armonioso que les permita tratar los asuntos personales y de trabajo
con otras personas. El conflicto disfuncional coarta la interaccién libre y puede resultar en
un estrés palpable.'™
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ESTRESORES ORGANIZACIONALES

Cualquier organizacion es mas que un aparato social constituida por personas y recursos con
el fin de lograr metas A los estresores de nivel organizacional elegidos se les conoce
tipicamente como macrofenémenos pues estdn asociados a una perspectiva global de
trabajo. Estos, al igual que los estresores individuales y colectivos, son inevitables dentro de
las organizaciones y necesitan ser comprendidos por los directivos,'"®

CLIMA ORGANIZACIONAL

Las organizaciones difieren no solo en estructura fisica sino también en las actitudes y
conducta que producen en los empleados. La interaccion de personas, estructuras, politicas
y metas generan una atmosfera o clima El terming clima designa las caracteristicas que
distinguen a una organizacion de otra. Es el "sentir" o el caracter de una organizacion. Las
organizaciones tienen un clima que genera un sentir o una personalidad, Esta personalidad al
igual que las personalidades individuales, no entra cabalmente dentro de una determinada
categoria. La personalidad o clima parece afectar lz conducta de los individuos y grupos y
también ia forma en que las organizaciones actlian entre si, pero la forma de medir el clima
de la organizacidn es hasta ahora un probtema parcialmente irresuelto.

El clima de la orzanizacién puede conducir a un estilo relajado de trabajo o puede generar
un estilo muy tenso y orientado a las crisis. ki clma puede afectar 4 ld gone de sancia
diferente. Cicrto cstudio midié el clima organizacional a través de propiedades como la
privacidad, la produccién, la orientacion, el entusiasmo y la indiferencia,'*®

Se pidio a enfermeras, administradores de hospitales y personal de diagnostico, registrar sus
percepciones de las ocho propiedades del clima y la satisfaccién de necesidades. Los
resultados indicaron que las enfermeras asociaron la satisfaccion de necesidades a un clima
de elevado entusiasmo, mientras que los administradores reportaron mas satisfaceidn en un
clima en donde eran altamente considerados.

De lo anterior se puede agregar que para el personal de enfermeria fa satisfaccion
profesional se basa en satisfacer las necesidades de los individuos con los que trabaja, vive y
convive, por lo gue se deduce que esio es resultado del tipo de formacion rigida donde solo
se le torma para servir olvidandose de sus necesidades como ser humano.

Muchos factores han influenciado a la profesion de enfermeria y su identidad a través de los
afos. Los origenes historicos y tradicionales de la enfermeria estan profundamente
influenciados por eventos religiosos y militares. El estatus de la mujer y el nivel de desarrolio
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tecnoldgico en la sociedad, han influenciade y continuaran influenciando fuertemente la
identidad profestonal de enfermeria.''’

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional y su impacto sobre el estrés y la condueta, raras veces han sido
estudiados.

El efecto de la posicion del individuo en la estructura organizacional también ha sido
examinado en varios estudios. La mayoria de los resultados sugieren que, manteniendo
constantes otras dimensiones de la organizacion, se reportan niveles mas altos de estrés por
parte de los individuos en jerarquias que tienen poco que decir ¢ que gjercia muy poco
control sobre su trabajo Estas caracteristicas se encuentran tipicamente asociadas a los
gerentes de nivel medio y bajo, v a los trabajadores de nivel operativo, obreros, pintores,
secretarias, meseros y laboratoristas médicos

El impacto del estrés sobre el tipo de estructura al que se enfrenta el individuo y el nivel en
que trabaja, depende de las necesidades individuales y grupales. Para algunos individuos, la
estructura de !a organizacién no tiene importancia y no la perciben como estresor positive o
negativo.*'®

Los servicios de terapia intensiva se ubican en hospitales de 2do. y Jer nivel de atencion que
de acuerdo a la organizacidn de! sisiema de salud estos son de mayor complzjidad
aunandose una carega dz estrés no siendo asi para las de ler mvel de atencion, en los
primeros !a toma de decisiones es privritaria ya que de ella depende la calidad de vida del
usuario y por lo ranto a mayor jerarquia mayor responsabilidad y mayor estrés

EL TERRITORIO DE LA ORGANIZACION

El territorio de la crganizacién es un termine usado para describir el espacio personal o el
escenario de actividades de una persona. Es el escenario en que la persona trabaja, juega,
bromea y piensa. Supone algo fisico personal y significativo para el empleado. Muchas
personas desarrollan un sentimiento de propiedad de su espacio personal. La territoriedad
organizacional, con el sentido de posesion que la acomnparia parece desarroltarse en torno a
aquellas partes de fa organizacion que se han vuelto familiares. El departamento, la oficina,
el escritorio v el flujo de trabajo que consideran territorio hogarefio. Por lo tanto, existe
mayor estrés cuando se deja la base hogareiia para hacer negocios en otro lugar.'"?

U Grinspun Doris, X1l reunién nacional de Lic. en enfermeria. El arte antiguo a tos desafios de la ciencia
moderna
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CARACTERISTICAS DE LA TAREA

Una forma de aumentar el nivel de motivacion intrinseca en el empleado, y posiblemente de
afectar los resultados conductuales y fisiologicos es redisefiar los atributos de fa tarea, de
esta forma, el redisefio del puesto puede aumentar tanto la satisfaccion como el desempefio
Tal vez los cambios en las caracteristicas de la tarea sean los suficientemente poderosos para
influir positivamente sobre ia presion sanguinea, los cambios en el pulso y otras variables
similares. '%°

Laurence propone una serie de atributos de la tarea que directa ¢ indirectamente influye en
las respuestas afectivas y conductuales del empleado ante el trabajo. Los seis atributos son

1. La variedad (el nimero de actividades diferentes que pueden prescribirse para un trabajo

2. La autonomia {la capacidad de disertacion que tiene un empleado para desempefiar su

trabajo)

La interaccion requerida (la cantidad de comunicacion cara a cara necesaria para cumplir

con las tareas)

4 La mteraccidn opcional {la cantidad necesaria de comunicacién voluntaria cara a cara)

5. Los conocimientos v habilidades necesarios (Ja cantidad de preparacién mental o
aprendizaje para ejecutar el trabajo)

6. La responsabilidad {mivel de responsabilidad asumida necesaria para gjecucién de las
tareas)

wd

Aldag y Brief, 1979, identifican dos tipos de atributos de la tarea que son fuentes potenciales
de motivacion la motivacion intrinseca se deriva de fuentes ajenas al trabajo como son la
paga, los ascensos o las prestaciones. En un estado de motivacion intrinseca, el empleado
atribuye las conductas asumidas en el trabajo a las recompensas derivadas del trabaje mismo,
como la variedad, la autonomia, la identidad de la tarea, la significacion de la tarea v la
retroalimentacion. si estas fuentes intrinsecas son importantes para un empleado pueden dar
come resultado conductas positivas e inclusive reduccidn del estrés.

TECNOLOGIA

Las limitaciones tecncldgicas en uiia organizacién pueden aumentar el numero-de estresores
potenciales, mientras restringen la variedad de alternativas disponibles para el gerente, para
reducir el estrés. Por lo tante no es de sorprender que la tecnologia influya sobre las
actitudes. la conducta y ¢l desenipefio de los empleados. La tecnologia, como se utiliza aqui,
se refiere a las formas en que la organizacion transforma los recursos y otros insumos en
productos deseables.

Y9 Op Cit Pag 152,



Se describen tres tipos de tecnologia organizacional

De vinculo prolongado: las tareas son desempefiadas signiendo una secuencia
Mediadora: los insumos son categorizados con base en un sisiema de clasificacion
Intensiva o rutinaria: Unos cuantos procedimientos estandarizados, orientados en mayor
escala a la resolucién de problemas

L by

El arreglo tecnolégico utilizado en una organizacion crea diferentes mezclas de acuerde con
los niveles de ocupacion y destrezas, los estiios de administracién, los niveles de
independencia y de autoridad, ¢ inclusive combinaciones de atributos de la tarea.'”!

INFLUENCIA DEL LIDERAZGO

En cualquier situacion organizacional, existe una gente de influencia que a menudo gjerce un
impacto significativo sobre las actividades del trabajo, el clima y el grupo El lider esta
persona tiene probabilidad de ejercer una influencia mas poderosa que cualquier otro
aspecto del trabajo que se deriva, en cierto grado de! hecho de que goza de una posicion en
la que tiene autoridad y poder Con respecto a la legitimacién del poder del puesto y las
recompensas y sanciones de que pueden echar mano todos los lideres estan hechos de la
misma madera, no obstante, no son iguales dentro de la organizacion. Algunos de ellos son
mas considerados y tienen mayor capacidad para trabajar con los empleados. Algunos mas
conocen el sistema politico vy la torma de usarlo para su provecho. Otros ticne
conocimientos técnicos que son valorados y necesarios para otros, algunos sirven como
facilitadores del estrés mientras que otros lo reducen. French y Raven (en 1980} identifican 5
tipos de influencias a los que se refieren como poder legitimizador, recompensante, experto,
castigante y referente.' ™

POLITICAS PARA TURNOS DE TRABAJO

Desde la terminacion de la primera guerra mundial, la prevalencia de sistemas de trabajo, por
turnos en los paises industrializados de occidente, han aumeniado constantemente, la
division del dia de 24 horas entre tres u ocasionaimente entre dos partes iguales del tiempo,
es atractiva por diferentes razones. Para las industrias de servicios, como los departamentos
de policia y bomberos, los hospitales, los servicios piblicos, y las compafiias de transporte,
la operacion durante las 24 horas del dia no solo es econdmicamente efectiva, sino que
socialmente necesaria. Aun cuando la eficacia economica, el servicio al cliente y los
requerimientos tecnologicos son razones de importancia para utilizar ¢l trabajo por turnos,
hay problemas asociados al hecho de que la gente trabaje asi. La raiz de estos problemas
estriba en la dificultad que tiene la gente para adaptar sus ritmos fisiologicos y psicologicos a
un ciclo familiar de suefio y vigilia.
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Muchos de nuestros procesos corporales fluctilan de acuerdo a un ritmo ciclico. El ritmo
ciclico de 24 horas se denomina ritmo circadiano, y se encuentra en las fluctuaciones, en la
temperatura del cuerpo, el flujo de orina, el metabolismo, el puiso, la conduccidn de la piel,
la produccion cortical y medular de las hormonas suprarrenales, €l ciclo de suefio y el
funcionamiento general mental y fisico. El trabajo por turnos puede entrar en conflicto con
estos conocidos ritmos circadianos. No obstante, el efecto negative resuitante en el
individuo dependera de factores como el medio ambiente social y psicoldgico dentro del cual
ocurre el turno de trabajo.'”

ESTRESORES EXTRAORGANIZACIONALES

Los sucesos que ocurren fuera de la organizacion pueden tener una importante influencia
sobre la conducta asumida dentro de la organizacion. Los estresores extraorganizacionales
(externos) existen, e influyen en la cenducta del empleado dentro del trabajo. Los patrones
de todos los dias de la vida de los empleados, generalmente incluyen trabajo, familia,
comunidad v actividades sociales, debide a que nuestros roles diarios como empleadas,
madres, esposas y miembros de ta comunidad no ocurren en el vacio. Los estresores
extraorganizacionales provocan estrés en mayor medida que cualquier estresor de trabaje,
grupal u organizacional.'*!

Los sucesos cotidianos juegan un papel muy importante debido a que se han hecho estudios
cu o (Ul 30 La dado 2 conecer que lng enfermedardes respimtorias tenian cuatro veces la
probabilidad de ser precedidas por un agude estrés a causa de los sucesos coitdianos,
aunque todavia no se sabe a ciencia cierta si fa sobrecarga de estrés simplemente predispone
a una persona a la enfermedad o en realidad la desencadena.

Vale la apena también hacer notar que el estrés estimulado en el hogar y que inicia la
esposa, los nifios 0 un problema cen el vecino, puede ser vertido sobre los clientes o
compafieros, la conexion entre el estrés del trabajo y el estrés de la vida privada-¢s un
¢circulo vicioso.

La gente que vive o trabaja cerca de nosotros, normalmente puede recoger indicios de estrés
antes de que estemos conscientes de que se encuentra en formacion, va que se pueden
presentar los siguiente datos: irritabilidad en asuntos triviales, enfado por las preguntas de
los nifios, ira sin motivo, repentine aumerto en los habitos de beber o fumar, cavilacion,
depresién insomnio, patrones de locucidén vagos y aumento en el use de antidepresivos y
tranquilizantes, sin embargo cuando estas sifuaciones se presentan en grupo y persisten con
el tiempo, probablemente existe demasiado estrés por trabajo extraorganizacional en la
persona.'”
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LA FAMILIA

El trabajo y la familia son factores de interaccion a los que una persona debe enfrentarse
normalmente, estos estresores varian mucho en severidad y grado de continuidad, aunque la
familia pueda no ser la fuente, puede ser la unidad dentro de la cual los estresores surgen,
interactuan y ejercen un impacto significativo sobre la gente.

Un area de alta importancia es el hogar desecho, que puede resultar de una muerte, divercio
de la desercion, de la separacion, o de una participacién minima de los miembros familiares
clave en los roles esperados, debido a que en el hogar desintegrado, los estresores
originados en la familia tienden a ser miliples y no simples fenomenos, en estas familias es
posible encontrar muchos otros tipos de condiciones de estrés, incluyendo la desnutricién, la
enfermedad y el mal comportamiento sexual. Ademas se sabe que los niveles de riesgo de
salud mental, referentes al hogar desintegrado en la infancia varian de acuerdo con la causa
del rompimiento y de acuerdo con el estatus socioeconémico. Concluyendo: La familia
puede ser un lugar de alivio del estrés del trabajo, un santuario para regenerar los niveles de
energia, puede ser fuente de fuerza para el marido, la esposa y los nifios, pero a la inversa
si los patrones familiares o los sucesos familiares no son adecuados, pueden afectar la
- conducta en el trabajo, las relaciones matrimoniales y la educacion de los hijos, por lo que la
familia puede servir para reducir el estrés o bien puede contribuir a que esté se acumule en
gran medida.'®

ESTRESORES ECONOMICOS Y FINANCIEROS

La inflacion el costo de la vida y el querer ir a la par de los vecinos son preocupaciones de
muchos individuos, los excesivos aumentos en los alimentos, la ropa, tos gastos médicos, los
servicios (publicos, salud, etc.) y la educacion han deteriorado el poder adquisitivo de mucha
gente, y denido a esta necesidad de ir al dia econdmicamente, se ha suscitado que mucha
gente ha buscado un segundo empleo, esté brinda una mayor cantidad de dinero pero
también roba a la persona su tiempo de ocio y consume su energia, lo que conlleva a una
mayor irritabilidad y estrés. Asi que el efecto real de tener dos empleos puede ser un
aumento en ¢l estrés, mas preblemas familiares y un menor desempefic en el trabajo principal
de la persona.

DIFERENCIAS INDIVIDUALES

Gran parte de lo que constituye el repertorio de respuestas del individuo fue moldeado por
el aprendizaje. La forma de interactuar con los demis, la forma de manejar un conflicto y la
forma en que tratamos de hacer frente a los estresores son, en gran medida, respuestas que
se dan en funcidn de nuestras experiencia anteriores,
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Todos somos genéticamente iinicos y en ello esiriba una gran medida de la variacion
individual, en inteligencia, habitidades, carrera, aspiraciones, personalidad, necesidades y de
particular importancia para nosotres, en términos de sus reacciones ante los estrescres
organizacionales.

Muchas de las diferencias entre las personas se dan en funcion de su conducta: lo que hacen
para ganarse la vida, si cuidan o no de si mismos, el tiempo que han dedicado a su
educacion, la intensidad con la que trabajan y muchas otras clases similares de conductas ©
caracteristicjas, asi como la edad, e! sexo, ocupacion, educacion, horario de trabajo y estado
de safud. *

LA EDAD

La edad y el estrés parecen guardar relacién en un par de formas, y es la distincién entre la
edad cronologica y la edad fistologica, la distincion entre estas dos conceptos, de edad pone
de manifiesto porque una persona puede estar cerca tanto de la senilidad como de la tumba a
los cincuenta afios mientras que otra se encuentra en excelentes condiciones fisicas y
mentales a los setenta. Uno de los factores que pueden explicar las diferencias en estas dos
personas es la naturaleza y duracion del estrés que experimentan, per lo que se deduce que
el estrés si afecta a la edad fisiologica, pero no es necesariamente la edad per se la que se
relaciona con el estrés, sino las experiencias que tienden a estar asociadas a ella. 128

LA EDUCACION

La educacion puede moderar la relacion de estrés cuando las diferencias educativas se
traducen en reacciones diferenciales ante el estrés, los diferentes niveles educativos tambien
han tenido otras diferencias en sus experiencias, como ia movilidad social y otros niveles
socioeconomicos.'?

OCUPACION

También es cietto que las condiciones de estrés 2 las que se encuentra sujeto €l individuo-
varian en funcion de la ocupacion, ya que existen ocupaciones con alios niveles de estrés.

Hay datos que sugieren clasiticaciones de los niveles de estrés por ocupaciones, a este
respecto Guralnick (1963) distingui6 entre grupos con altos niveles de estrés constituidos
por abogados, jueces, médicos, farmacéuticos, agentes de seguros, agentes de bienes raices
y grupos con un bajo indice de estrés constituidos por directores de colegios, profesores
universitarios y maestros. Colligan y cols (1977} examinaron los registros de admision a los
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centros de salud mental de la comunidad de todo un estado para determinar la tasa de salud
mental diagnosticados para las 130 principales ocupaciones Los resultados obtenidos
indican una desproporcionada incidencia de anomalias en la salud mental entre las
profesiones hospitalarias y de salud.™

Tomando en cuenta la posibilidad de que los individuos propensos al estrés sean atraidos a
ciertas ocupaciones, es importante recordar que algunas de las ocupaciones consideradas
tradicionalmente estresantes son el trabajo policiaco, y en clla se ha observado que las
situaciones que ponen en peligro la vida no son el principal estresor, hasta ahera la
ocupacion de ta que mas se ha teorizado cuando se habla de estrés es la de controlador del
trafico aéreo, supuestamente debido a los largos periodos de intensa concentracion necesaria
y por el impacto de vida y muerte de sus decisiones, su incidencia en tlceras, hipertension,
alcoholismo, divorcio y suicidio, supera en varias veces la tasa de la poblacion general. (es
muy raro encontrar a un controlador que haya estado en funciones durante quince afios).

AJUSTE OCUPACIONAL

Existe ajuste ocupacional cuando hay correspondencia entre las habilidades, necesidades y
objetivos del individuo y los requisitos y oportunidades de la ocupacién elegida. De esto se
deriva que la ocupacion puede moderar la relacion de estrés al brindar {0 dejar de brindar) la
compatibilidad deseada entre el individuo y el ambiente ocupacional, mientras que el
empleado no se haya ajustado al nuevo puesto, ei potencial de estrés relacionado con el
trabajo sera mucho mayor, ya que hasta que se logre la correspondencia adecuada, puede
esperarse que esa ocupacion funcione come intensificadora de la relacion de estrés, por elle
cualquier ascenso debe ir acompafiado de tantas orientacion y tiempo de aprendizaje como
sea posible !

SEXO

Histéricamente todo parece indicar que las mujeres nunca han experimentado los niveles de
estrés a los que se enitenta e! hombre, ni han mostrado los efectos negativos del estrés en ¢l
mismo grado que el hombre. Pero al inicio de este siglo, las mujeres empezaron con
esperanzas de vida mis altas que los hombres y se prevé aumentara todavia més y
persistira hasta mediados del siguiente siglo.

En ciertas edades, en comparacion con la mujer, los hombres tienen cuatro veces més la
probabilidad de morir de padecimientos de coronarias, cuatro veces la probabilidad de morir
de accidente, cinco veces mas la probabilidad de morir de alguna enfermedad relacionada
con el alcoholismo, cinco veces mas la probabilidad de morir asesinados y siete veces mas la
probabilidad de suicidarse.”?
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;Porque existen estas diferencias? Esto se debe a dos posibles respuestas, una s que hay
diferencia entre los sexos que biolégicamente predisponen a los hombres 2 la enfermedad y
la muerte (o a la inversa protegen a las mujeres) y la otra explicacién es que las diferencias
no son en realidad por el sexo, sino que surgen por los diferentes roles desempefiados por
las miembros de cada uno de los sexos.

Las mujeres por ejemplo tienden a reaccionar mejor fisiologicamente que los hombres
cuando estan bajo estrés, debido al parecer a que el sistema hormonal femenino no esta
programado para activar las reacciones del cuerpo ante el estrés en el mismo grade de
sensibitidad que e} sistema masculino. La mejor explicacion para las diferencias individuales
de sexo, en relacion con el estrés, parece centrarse en las diferencias en los roles
desempefiados. Recordemos que a través de ia histonia hombres y mujeres han desempefiado
diferentes roles en nuestra sociedad, en el pasado era el hombre el que se ganaba la vida y
era su responsabitidad proporcionar los medios para satisfacer las necesidades de su familia,
era la figura dominante, tomaba las principales decisiones, manejaba los asuntos financieros
de la familia, debido a ello, en los hombres existen tasas mas altas de incidencia en
alcoholismo, abuso y dependencia de drogas v conducta violenta, es por eso que en el
hombre, el sexo si es un moederador en la relacion de estrés. El papel de la mujer, que era el
de esposa y madre, era mas pasivo y se centraba en crear una atmésfera de apoyo hogareiio
para su marido, y el cuidado de los hijos. Pero este rol no incluyd la posibilidad de que !a
muier trabaiara fuera de casa y compitiera por un trabajo, salario, ascensos y poder
corporativo. Sin embargo actualmente existen 1ndicios crecienies Je Gue 3o estd
cambiando, ya que desde Ja década de los sesenta, y en nimero cada vez mayor las mujeres
han estado desechando sus viejos roles, ahora las mujeres ademas de hacerse cargo de sus
hogares e hijos, se integran a la fuerza de trabajo consecuentemente, estan experimentando
en mayor nimero y en mayor grado los estresores relacionados con el trabajo, la carrera y
la organizacion, Por ejemplo, el padecimiento de las coronarias entre las mujeres menores de
45 afios, de las que se habia pensado durante mucho tiempo que tenian una inmunidad
hormonal contra tales problemas, va en aumento.

La historia familiar, la apariencia fisica, el 4rea demogréfica de residencia, los habitos
alimenticios, la religién y un sinnamero de otros factores demogrificos y conductuales
pueden, para cualquier individuo en particuiar, ser de gran importancia, aunando a esto que
el empleado con problemas de saiud cronicos, aunque sean leves, tiene mayor probabilidad
de experimentar reacciones negativas de estrés que otro.'?

Ademas existen los trabajos - adictos, que trabajan horarios prolongados fuera de
io ordinario; llevan el trabajo a casa para realizarlo por las tardes y durante los fines de
semana y nunca pueden encontrar tiempo para encontrar un Teceso O vacaciones en su
trabajo, sin tomar en cuenta que excesivas horas de trabajo podrian acabar con la energia
fisica y mental que de otra forma servirian para ayudar al individuo a hacer frente a las
situaciones estresantes.
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Todo lo que hacemos esta calculado, consciente o inconscientemente, para satisfacer alguna
necesidad, tratese de una necesidad basica como la alimentacidn, o de una necesidad mas
elevada como la autorrealizacion, asi como los que desarroltan 2ltos niveles de necesidad de
logro tratan de sobresalir, de sobrepasar a otros, de imponerse altas normas, hacer esfuerzos
prolongados por alcanzar ciertas metas y disfruta de la competencia con los demas, se trata
de personas cuyo trabajo constituye el interés central de su vida En cambio la posesion de
un nivel minimo de autoestima es benéfica para un funcionamiento efectivo en cualquier
situacion  y es absolutamente esencial en las situaciones extremas, estos mniveles de
autoestima se encuentran asociados a una mayor confianza en la habilidad del individuo para
manejar satisfactoriamente la situacién e inversamente, los bajos niveles pueden subrayar o
facilitar 1a produccion de estrés negativo, asimismo se ha identificado una relacién negativa
entre la autoestima y los factores de riesgo de padecimientos cardiacos de las coronarias en
las muestras ocupacionales

TIPO DE PERSONALIDAD

En la década de los cincuenta, dos investigadores empezaren a desarrollar un método para
predecir la enfermedad de las coronarias, basandose en las respuestas conductuales a los
estimulos ambientales, de esta surgen los tipos de personalidad A y B, de las cuales el patron
de conducta propensa a la enfermedad de las coronarias o personalidad tipo A representa:
Un complejo de acciones y emociones que pueden observerse en cualquier persona que se
encuentre agresivamente mvolucrada en wna fucha incesante y cronica por lograr cada vez
miis en cada vez menos fiempo, v si ve ve obiiguda a eflo, contra los esfierzos opositores
de otras cosas o personas. Friedmevr v Rovenman 1974, i

Las principales facetas de la conducta tipo A incluyen un sentido crénico de la urgencia del
tiempo, con una orientacion impulsiva v competitiva que puede incluir una hostilidad
escasamente escondida, un fuerte disgusto por el ocio e impaciencia crénicos con las
personas y situaciones que percibe como barreras para mantener altos niveles de logros de
metas, en un estudio realizado se observo que experimentan 61/2 veces la incidencia de
enfermedades cardiacas en comparacién con los del tipo B. Ademis el patron de conducta
resulto ser mas predictivo de los padecimientos cardiacos que de la presién sanguinea, el
colesterol o los trigliceridos,

Los tipos B, pueden tener en todos sentidos metas trazadas como los del tipo A; pueden
estar tan deseosos de éxito y logro como ellos, pero la persona del tipo B busca la
satisfaccidn de estas necesidades de tal forma que ro crea los estragos psicologicos y fisicos
a lps que se encuentra sujeto el tipo A, 1
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ESTRES Y DESEMPENO

El estrés y desempefio de las enfermeras que laboran en dreas de atencién critica es
desgastante dada las condiciones en que se desarrolla, el analisis de esta actividad en otros
ambitos si se ha llevado a cabo un ejemplo de ello son los gerentes y jefes de mando medio
del area administrativa donde se llego a fa conclusién que va a depender de la interaccidn de
ta tarea, medio ambiente y factores individuales.

“La mayoria de la teorias de la motivacion pueden entrar en una de las tres grandes
clasificaciones. En primer lugar, estdn los puntos de vista Bioldgicos y Fisicos que
encuentran sus raices en la obra de Hull, Watson, y Spence. Estos psicologos se
concentraron en los impulsos e instintos para explicar la activacién y la direccion de la
conducta, en segundo lugar se encuentra la tradicién cultural, que ha puesto en relieve los
sentimientos, necesidades y motivos. En el plano cultural, las experiencias aprendidas y la
naturaleza del ambiente psicosocial explican la activacién y la direccion de la conducta.
Finalmente, se encuentra el punto de vista filosdfico - Tevlogico de ia motivacidn, que
enfitica los factores de crecimiento personal y humanista. Independientemente de la teoria
motivacional usada, existe un acuerdo en el sentido de que la accién de los trabajadores
ocurre como un esfiierzo por mejorar condiciones que no son optimas. La accién se vuelve
mas poderosa, hasta el limite de la capacidad de la persona, a medida que disiancia del punto
Gptimo se acentla y disminuye, cuando esta distanwia 38 amincrs, por lo fantn i
acumulacion del estrés ocurre cuando las condiciones motivantes del trabajo no mejoran
mediante ias acciones de la persona.”

Por lo antes mencionado se puede afirmar que los motivos de estrés son multiples y por
tanto debemas -le identificar cual es la magnitud de su intervencian para poder dar posibles
soluciones a éstas otro esiudingn es Welford el cual afirma <e requiere de condiciones para
poder llegar aun estado de estrés y mat -acion individual para 1> rual €l nos refiere cuatro
supuestos en los siguientes términos. 136

a) Puede dispersarse la accidn individual no solo al desplazarse de!l punto oprimo, sino
también cuando existe signos o simbolos de dicho desplazamiento. Los efecios a
menudo: tienen lugar antes de que presente la situacion estresante, y puede disminui
cuando esta llegue:

b) El esfuerzo por cambiar cualquier desplazamiento de! punto dptimo parece estar
inversamente relacicnado con la dificultad o desagrado que implica su correccion,

¢} En casi todas las situaciones de la vida real diversos motivos operan simultdneamente en
diferentes escalas del tiempo para determinar la conducta.

d) La gente tiende a evitar los extremos de estimulacion y a buscar los niveles moderados.
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Estos cuatro supuestos sugieren que la estimulacion moderada al conflicto y la prediccion
tiende a incrementar la activacion. Aparentemente la gente desempefia mejor su trabajo bajo
condiciones de demanda moderada (también designada estrés) los problemas de desempefio
en las organizaciones pueden resultar a causa de demasiado estres {demanda) o muy poco
estrés (demanda)” '

Cuando se habla de desempeii¢ laboral optimo no solo debe referirse en términos de
capacidad fisica sino también en término de procesamiento de informacidn y toma de
decisiones,” '**

Estas caracteristicas deben ser para cualquier persona que desempefia un trabajo pero se
acentia mas en la enfermeras las cuales laboran bajo presion en donde el objetivo es
propiciar la vida del individuo, la motivacién se transforma en la satisfaccion de constatar
que el paciente es reintegrado a la sociedad para ser productivo.

“Hay otro punto que no debe faltar y es el estrés relacionade con la activacion teoria donde
se analiza el vinculo que tiene estos determinantes y para lo cual es necesario:

a) La estimulacion fisica afecta a un organismo contribuye a su nivel de activacion
fisiclogica y psicologica.

b) Elimpacto de un estimulo en un ambito de activacion del organismo, esta en funcién de
variables como su intensidad su significancia y su compiejidad.

¢) Habiendo alcanzado un estade de activacion normal, el organismo se vuelve mas
sensitivo a otros aspectos del medio ambiente 7

La argumentacion de que la activacion 2s proporcional al desempefio Esta afirmacion se
puede determinar en la actividad de atencion al paciente y como el estrés asume una
motivacion en situaciones cotidianas hace gue el rendimiento de ia enfermera sea mayor
debido a las descargas de adrenalina frecuente, aunado a esto las caracteristicas propias de
ser mas visceral, siendo otro factor que en ella incide es sus funciones (de madre, esposa,
hija) que desarrolla ante la sociedad.

Ahora valoraremos el estrés y las tareas laborales, estos factores influirdn en el personal de
la salud de forma diferente v va a depender de la susceptibilidad a ellos sin olvidar que las
respuestas, es una forma de equilibrio del individuo y para tal efecto hay quien padece ulcera
por estrés o en su defecto dermatosis

El manejo de estrés es el intento por reducir todos aquellos factores que condicionan un
ambiente tenso, esto dicho en teoria se puede conceprualizar facil, pero al llegar a niveles de
Hptima tranquilidad puede considerarse una utopia pero, aunque se requiere de un analisis y
conocimiento de nuestras respuestas al estimulo tomando en cuenta fas reacciones de tipo
fisico, psicologico, y de interaccion con otros individuos.
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“Un ejemplo de esto es el clima que prevalece con los ejecutivos donde la filosofia ejercida
dia con dia aunada las practicas profesionales y los continuos tramites administrativos
largos, estas como otras hacen que se contribuya a un clima de tension estos factores de
estrés se pueden disminuir siempre y cuando el ejecutivo y empresa acuden a disminuir esas
practicas y Hleguen a buscar en forma conjunta el mejor ambiente en donde el objetivo sea
que el trabajador realice su trabajo en condiciones favorables™**’

“El modelo reformulado de estrés v desempefio de McGrant, indica que las demandas de
desempefio de una situacidn tiene tres efectos independientes y directos a saber:

1. Un aumento en las consecuencias,
2. Un aumento en la dificultad percibida de la tarea.
3. Un aumento en la dificultad real de la tarea.

La efectividad del desempefio de la tarea esta en funcién de tres factores; la dificultad de la
tarea, la habilidad de la persona y la activacion, la habilidad depende de la experiencia y el
talento, la activacion de las consecuencias v la incertidumbre percibidas, la incertidumbre
depende de la cercania entre la dificultad percibida para la tarea y [a habilidad ™ ™!

Esta misma situacion se debe retomar para el aspecto labora! de la enfermera que desempefia
su actividad en dreas donde nranarcionan cuidados a pacientes los cuales por sus
caracteristicas propias requieren una atencion mas especializada y por lo tanto los estimulos
de estrés son mayores y no solo del de {a tension al paciente sino de aquellos donde el area
fisica no es adecuada, muchas de las veces no se cuenta con ventilacion adecuada, el uso de
lamparas de luz artificial, de continuar con la lista seria interminable y con esto nos
preguniamos se hace necesaria estd investigacion y cOomo respuesta creemos gue es
imprescindible, considerando que mas adelante se pueda abundar mas en la caracteristicas de
estas e iniciemos el personal de enfermeria por tener un antecedente de su actividad y bajo
que situaciones laborales se encuentran.

“Los gerentes continuamente estan en busca del punto 6ptimo de estrés las exposiciones
teoricas relativas a los puntos de estrés y desempefio dptimos son (tiles, puesto que brindan
informacién en el sentido de que:

a. Los puntos de estrés optimo difieren entre los individuos.

b. Los puntos de estrés optimo scn imposibles de identificar con precision para cada uno de
los subordinados.

c. Los puntos de estrés optimo varian con el tiempo y con las situaciones.

d. El estrés optimo puede convertirse en energia productiva,'*?
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“Hasta el momento se ha mencionado el estrés, motivacién, activacion, dificultad para la
tarea, desempeno de la tarea, estos conceptos son cotidianos para gerentes para ejecutar su
trabajo” estas definiciones no son extraias para el profesional de enfermeria pero la
diferencia en el es que en muchas de 1z veces no lo hace consciente hasta pasado un tiempo
prolongado y en otras ocasiones es tan cotidiano que es parte de su vida diaria, y la
repercusiones son a largo plazo

MANEJO DE ESTRES

“ Para la mayoria de los adultos empleados, el trabajo representa un compromiso de tiempo
que no sobrepasa ninguna otra actividad Idealmente, este tiempo debe ser satisfactorio,
debe contribuir a la calidad de la vida del individuo, debe respetar la salud y dejar al
individuo el tiempo necesario para descansar y para hacer uso del tiempo de ocio,
desgraciadamente esto no sucede con muchos millones de trabajadores; para ellos, el
ambiente de trabajo contiene numerosas fuentes de tensidn, ansiedad, frustracion, y
conflicto. en lugar de brindar satisfaccion, es frecuentemente fuente de insatisfaccion, en
lugar de contribuir al crecirmiento lo inhibe, en lugar de respetar la salud con frecuencia sirve
como catalizador para los problemas de salud fisica y mental y en lugar de permitir el tiempo
de ocio individual, puede converiirse en un compromiso de tiempo central, que desvirtia ¢l
desarrollo del tiempo kibre ™™

“Por estas razones el manejo de esirés es de gran imporiancia tan critica. Ya sea que su
medicion se haga en términos de salud v la felicidad humana, ¢ en términos de efectividad y
la eficacia organizacionales” ' no cabe duda que cl tema a investigar da multiptes variables
de las cuales las organizaciones, empresas no pueden pasar por aito, un estudio realizado en
Estados Unidos en los afios sesenta, considero a! estrés un problema de salud aunado “la
crectente complejidad de los trabajos, a los rapidos cambios en la tecnologia y a la creciente
impermanencia de la estructuras organizacionales, €l estrés es un problema que
probablemente veremos intensificarse en los afios proximos”™™** estos aspectos en un pais
como el nuestro se intensifica el estrés al vivir un mercado de empleo desequilibrado por
haber mas demanda que oferta, otra situacién propia la escolaridad, el no contar con una
economia sana la cual propicie la apertura de empleos a largo plazo con perspectivas para
sus trabajadores, y asi pudiérames seguir anotando la problemética y esta sera interminable.

En la profesion de enfermeria hay usos y costumbres dentro del gremio y en especifico de
institucién a institucidn ¢ mas especifice de hospital a hospital de una misma institucion, esta
cita es para mencionar la manera de organizar, asi como 2n una empresa ¢l gerente no puede
ignorar las ventajas de rotacion de personal o del ausentismo, una baja en la calidad o
cantidad de la produccion, en este mismo nivel esta la jefe de enferimera o coordinadora del
departamento de enfermeria deben “considerar estos acontecimientos como sintomas y va
mas alla de ellos para identificar y corregir las causas subyacentes, problamente el gerente
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Gnicamente reconozca las causas ensefiadas y pase por alte aquellas otras que no estan en
los listados de sospechosos, por fo tanto el primer paso en el manejo de estrés es el
reconocimiento o como lo subrayamos anteriormente, el estrés puede ser una causa
subyacente en los problemas de trabajo individual y grupal y en segundo lugar debe el
individuo de reconocer que esta experimentando estrés.”'*®

Consideramos de mayor envergadura el que el individuo identifique en que grado de estrés
se encuentra por que si él no busca en forma individual ta forma de resolverlo sera mas dificil

de hacerlo en grupo.

Aqui mencionaremos algunas formas que indican que hay estrés en el trabajo por arriba del
nivel deseable.

s Pulso acelerado o corazdn agitado.

e Aumento en la transpiracidn en manos, axilas y frente,

» Fruncimiento de cefio y mandibula.

e Incapacidad de sentarse tranquilo © mantener los pies inmaviles mientras se esta sentado.
« Tension de los misculos de hombros y cuelle.

Otros indicadores son cefalea originadas por tensidn, insomrio, fatiga cronica,

hiperventilacion, indigestion, anorexta, impaciencia creciente y aumento en la indigestion de
» 147

nlambhAal A Aa dAracac
cleche! o de dregas,
Después de haber identificado el grado de estrés o como lo estamos manifestando, lo
importante es buscar las estrategias y técnicas que ayudardn a manejar el estrés, Por lo que
sugerimos métodos organizacionales y los métodes individuales,

De la misma forma en que se reconoce y esté en condiciones de identificar el estrés en usted
mismo se considera un prerrequisito para el manejo organizacional satisfactorio de estrés, a
continuacién presentamos algunos cambios en los patrones de conducta de los empleados
que pueden indicar sobrecarga de estrés;

e Trabajar hasta mas tarde de los acostumbrado, o lo opuesto, aumento en los retardos y
ausencias.
~ s Dificultad para tomar decisiones.
¢ Aumento en el nimero de errores por negligencia.
¢ Dejar de cumplir con las fechas limite u olvidar compromisos.
o Problemas para interactuar o llevarse bien con los demas.
o Centrarse en los errores y failas personales” '**

4§ Muiito Burns@@ techhealt.compresourees. htmi.

Y7 QOp cit pag 229,
% QOp cit Pag 230.

Gd



MANEJO PREVENTIVO

El punio central de la medicina preventiva estd en la identificacion de los problemas
potenciales en sus primeras etapas permitiendo tratar, prescribir de tal forma que reduzca al
minimo la probabilidad de que el problema se convierta en patologia, “la prevencién nos
llevara al andlisis del rol vigente puede sugerir estrategias para [levar al maximo ia
correspondencia entre el ocupante del ol y el ambiente organizacional y de trabajo"'*

Alteracion del clima de la organizacion, “ los principales contribuyentes al tipo de clima que
prevalece en una organizacién son las practicas y filosofias ejercidas dia con dia por los
gerentes, las imperfecciones estructurales, el papeleo en exceso, ia incapacidad para
participar en la toma de decisiones, las comunicaciones pobres e ineficientes y las relaciones
impersonales son ejemplos variables que contribuyen al clima y que son funcion de la
direccion de la compaitia.** '

Los estudios han mostrado que baja participacion para algunos guarda relacion con
insatisfaccion en el trabajo y amenaza por parte de éste.

“Qtra estrategia para el manejo de estrés es la administracion por objetivos, esta es una
filosofia de la administracion como un proceso de administracién que se centra en el
establecimiento de metas y en la revision periddica del grado en que se han alcanzado”

METODOS INDIVIDUALES PARA MANEJAR EL ESTRES

“Muchos métodos individuales para manejar el estrés, como la oracion, son altamente
idiosincrasicos, v por lo tanto, no se prestan a discusion, los uitimos afios han sidc testigos
de diversas técnicas para la reduccidn del estrés y para, mejorar ia salud fisica y mental entre
ellas se encuentran la biorretroalimentacion, ejercicio fisico, la meditacion, reflexion sobre
nuestra vida, se cuentan algunas otras como la oracion, escuchar musica, observar las
puestas del sol”'"*' todas estas condiciones requieren de situaciones condiciones que
requieren de una respuesta de adaptacion mediada por las caracteristicas individuales y o los
procesos psicologicos que imponendemandas especiales fisicas o psicologicas a una persona.

“ El eustres es un término neutro del esirés “el hecho de que sea una respuesta de
adaptacién que impone demandas especiales al individuo, no es ni bueno ni malo es
simplemente descriptivo de lo que sucede, en términos de la respuesta del individuo™'*
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LAS
ENFERMERAS ENCUESTADAS

Cuadro y grifica No. 1

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

! Masculino | 4 !

o e e - ——— e —

Femenino 96 |

ENEOQ SUA
Sexo de personal que labora en terapla intensiva

‘ 4%

[ Masculino

‘ N
Femenino

96%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enferineria que labora cn las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de noviembre y HR. Gral. lgnacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se encontrd que predomina el sexo femenino en un 96%
y Unicamente el 4% corresponde al sexo masculino.



EDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN TERAPIA

Cuadro y grafica No. 2

i

Edades delpersonal que labora en terapia intensiva

INTENSIVA

Edades No.

20-25 10

26-31 29

32-37 27

38-44 25

45-50 5

51-36 4

ENEQ SUA T

32.37
afdes

36-44
afics

45-50
afios

51-56
afios

-

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del

CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza dcl ISSSTE er octubre/noviembre de 1999,

Se aplico una encuesta a 100 enfermeras encontrando que el 10% corresponde al rubro de
edades de™20 a 25 arlos, ef 29% entre 26 vy 31 afios, el 27% fluctia entre 32 y 37 afios asi
como el 25% entre 38 y 44 afios, et 5% entre 45 y 50 aflos y finalmente el 4% restante

corresponde al rubro de 51 a 36 afios.
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Cuadro y grifica No. 3

ESTADO CYVIL
Soltero 33
Casado " "7 TS T T
;_ Divorciade ~ 5
" ¥Madre Soltera 3

—_—m— . - —_— ——

' ENEO SUA
Estado civil del personal que labora en terapia intensiva

—_—_

"OSoltero
'mCasade
ODivercioado !
‘OMadre Sclieraﬁ" '

Fucnte: Encucsta aplicada al personal de enferimeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H R. Gral, [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De la encuesta aplicada & las 100 enfermeras se encontré que el 33% es soltera, el 59% son
casadas, continuandole el 3% diverciadas v el 3% restante son madres solteras.
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Cuadro y grifica No. 4

ANOS DE CASADAS

Aiios No. Yo
1-3 11 18.6
4-7 12 20.3

8-11 9 15.2

12-15 10 16.9

16-19 7 11.8

20-23 4 6.7

24-27 5 8.4

28-31 1 1.6

ENEQ SUA
Afos de matrimonio del personalque labora en el
servicio de terapia intensiva

1-23 2.7 8.11 l12-15 16-19 20-23 24-.27 28-31
afos afos aftos afos afocs anos anos afocs

Fucnie: Encuesty aplicada al personal de enfermeria que labory en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacie Zaragoza del 1SSSTE cn octubre/noviembre de 1999,

De la encuesta aplicadz a 100 enfermeras se encontré que el 59% correspondian a personal
casado, de los cuales el 18.6% tienen entre 1 y 3 afios de matrimonio, el 20.3% entre 4 y 7
afios, el 15.2% entre 8 y 11 afios, 16.9% corresponde entre 12 v 15 afios de matrimonio para
el 11.8 % corresponde de 16 a 19 afios, el 6.7% de 20 a 23 afios, el 8.4% de 24 a 27 afos v
finalmente el |.6% corresponde de 28 31 afics de matrimonio.
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Cuadro y grifica No. 3

ANOS DE DIVORCIO

" _Ados | No. [ % |
R < S W SO WL
47 L 2 40
el 1 i 20
Cazs 1 20
! ENEO S5UA e

| Afios de divorcio del personal que fabora en el servicio de
, terapia intensiva

rcl_1—-3 afics
|a4-7 afos
1 038-11 afas
‘[12-15 afos
i

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que lapora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y HR Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas se encontrd que €l 5% son divorciadas y en cuanto 2 10s
afios de divorcio se encontro que un 20% que correspende a 1 persona tiene de 1 a 3 afios
de separacion, el 40% que corresponde 2 2 personas fluctian entre 4 y 7 aftos de separacion,
otro 20% que corresponde a 1 persona se encuentra entre 8 y 1t afios de separacion, para
finalizar el restante 20% que corresponde a 1 persona se encuentra entre 12 y 15 afios de
divorcio.



Cuadro y grafica No. 6

NUMERO DE HIJOS EN MUJERES CASADAS

No. de hijos No.
0 8
1 16
2 16
3 17
4 1
5 1
ENEO SUA

Numero de hijos de enfermeras casadas que laboran el terapia
intensiva
i 0% 7%

" 20%

27% —

|
|
I

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Entensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del [SSSTE en cctubre/noviembre de 1999,

De fas 100 enfermeras encuestadas se encontré que de las casadas los numeros de hijos son:
16 de ellas tienen 1 hijo, las siguientes 16 tienen 2 hijos, otras 17 tienen 3 hijos, 1 de ellas 4
hijos y por altimo 1 de ellas 5 hijos.
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Cuadro y grifica No. 7

NUMERO DE HIJOS DE ENFERMERAS DIVORCIADAS

| No.dehijos No. B
i 2 i 4 |
S T U
ENEO SUA )

! Nuimero de hijes en enfermeras divorciadas del servicio
de terapia intensiva

' 0%  17%

i 50% {

Fuente: Encuesta aplicadu al personal de cnfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva dei
CMN 20 de noy iembre v I R, Gral. fgnacio Zaragosa del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas 5 de ¢llas son divorciadas, el nimero de hijos que tienen
son: 2 hijos 4 de ellas y 3 hijos | de eilas

Cuadro y grifica No. 8

NUMERO DE HIJOS DE MADRES SOLTERAS

iI\ID.dehijosiI No. |

T | 3 |

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que [abora en las Unidades de Terapia Iniensiva del
CMN 20 de noviembre v HL.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas tres son madres solteras de las cuales tienen 1 hijo cada
una de ellas,



Cuadro y grifica No. 9

EDADES DF. 1.08 HIJOS DE LAS ENFERMERAS

Rubros de edades No.
0-5 36

6-11 37

12-17 28

18 y mis 20

Edades de los hijos de las enfermeras que laboran en
) terapian intensiva

}ﬁ ENEC SUA j

-5 afios G-11 afios 12-17 anos iBymas afes i

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfersneria que labora cn las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y HR. Gral. Ignacio Zaragoza del 1SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas las edades de los hijos de ellas en un 36% las edades en
las que oscilan son de 0 a 5 afios, un 37% de 6 a 11 afios, un 28% de 12 a 17 afos y
finalmente 20% de 18 afios y mas.
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Cuadro y grifica No. 10

RELIGION
T T T
| Religién ¢ No. 1
_ __Catdlica 86
b Otros 114
i ENEO SUA _
| Religién del personalde enfermeria que laboran en terapia [
intensiva |

‘B Catolica ; ‘

- |
@Otros |

Z ' 86% \

Fuente: Encuesta aplicada al personal de cnfarmeria que labora en las Unidades de Terapia Iniensiva del
CMN 20 de noviembre v H R Gral. Ignacio Zaragoza dat 15SSTE en octubre/neviambre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se encontrd que ei cuanto a la religion un 36%
corresponde a la religion catolica y el 14% restante a otras sectas no especiticadas.



Cuadro y grifica No. 11

TIPO DE ARRENDAMIENTO

Tipo de arrendamiento No.
Articule I,  Propia 77
Rentada 16
Prestada 7

ENEQO SUA
Tipo de arrendamiendo
Enfermeras de Terapia Intensiva

‘@Propia
BRentada
OPrestada

Fuente: Encuesta aphicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva det

CMN 20 de noviembre v H.R, Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas en 77% respondio centar con casa propia, el 16% renta

su vivienda y el 7% restante es casa prestada.
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Cuadro y grafica No. 12

NIVELES DE ESCOLARIDAD

M Nivel I No. !

; Auxiliar de enfermeria i 8 |

'Nivel técnico _ ____T 70

Especialidad . o

i Licencia_tu_ra,__'_ boo12 !
' ENEO SUA

Nivel de escolaridada del personal de enfermeria que
labora en terapia intensiva

12% 8% ‘O Auxiliar de enfermeria
; £ Nivel ténico '

!

: [JEspecialista

[ Licenciatura

Fuente- Encuesta aplicada al personal de enfenmeria que labora on las Unidades de Terapia intensiva del
CMN 20 de novtembre s H.R. Gral lgnacio Zaragoza dei ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas en cuanto al nivel de escolaridad se encontrd que ef 8%

corresponde a auxiliares de enfermeria, el 70% a nivel técnico, el 10% a nivel especialistas
técnicas y el 12% restante corresponde a Licenciadas en Enfermeria.
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Cuadro y grafica No. {3

SERVICIO EN EL QUE LABORA

UTI Pediatra 46
UTI Adultos 54

ENEQ SUA
Servicioen el que labora en personal de enfermeria

|
48% B UTI Pediatria H
i

54% mUTiAdultes |

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermueria que labora cn las Unidades de Terapia Intensiva del

NrLT An g

CHN 20 de novizmbrn y BB, Cral funacin Zarannza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se encontrd que el 54% laboran en el servicio de Terapia
Intensiva adultos y el 46% restante en Terapia Intensiva pediatria,
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Cuadro y grifica No. 14

CATEGORIA DEL PERSONAL QUE LABORA EN LAS UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA
}Categoria T *_ _,__:\59_‘—_:
'Aux. de enfermeria i 12 i
'Enf. Gral. 57
|Especialista, | 24 |
Licenciatura —‘.}’- 0 !
E_Enl'. Jefe de Servicio : 7 :
ENEO SUA

Categoria de las enfermeras que laboran en el
servicio de terapia intensiva

-E]Aux. de enfermeria
[ Enf.General

O] Enf Especialista

[ Enf. Licenciatura

A Enf. Jafe de servicio

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v HLR. Gral. Ignacio Zarageza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se encontro en lo que refieren a su categoria tenemos
que el 12% corresponde 2 Auxiliar de enfermeria, que el 57% a enfermeras generales, 24% a
especialistas técnicas, el 7% para jefes de servicio y el 0% corresponde a los Lic. En
enfermeria ya que este nivel no se encuentra reconocido en el area institucional.

79




Cuadro y grifica No. 15

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

Aiios No.
1-3 39
4-7 37
8-l 16
12-13 3
16-19 1
20-23 3
24-27 1

ENEQ SUA

Antiguedad de enfermeria en el servicio de {erapia intensiva

@47 afos | '
'08.11 anog
|I’J12-15 afos '
"Ml 16-19 akos !
_ _ '020-23 afios ||
azey J [ﬂ24-2? afios

|
|

| 3% 1% 3% 1%
1
|

| |

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva det
CMN 20 de noviembre y H.R. Grat. Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas cen respecto a la antigitedad en el servicio se encontrd
gue un 39% tienen una antigliedad de 1 a3 afios; el 37% de 4-7 aftos, ¢l 16% de 8 a 1
afios, el 3% de 12 a 15 aflos, un 1% de 16 a 19 afios, otro 3 % de 20 a 23 afios, y para
finalizar el [% tienen una antigiiedad de 24 a 27 afios.
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Cundro y grifica No. 16

NUMERO DE TRABAJOS

 No. de trabajos __ No.

S SN )

. 2 18

3 i1
ENEO SUA

Nimero de trabajos del personalde
enfermeria que labora en Terapia Intensiva

18% 1%

| {r;ajo
E12 trapbajos
J3trabaos '

Fuenie. Encuesta aplicada al persenal de enfermena que Jabora en los Unidades d: Terapia Intensna del
CMN 20 de noviembre y HR. Grai [gnacto Zaragoza del IS3STE e aciubie noviembre de 1999

De las 160 enfermeras encuestadas con respecto al nimero de irabajos se encontrd que 31%
las enfermeras laboran en | solo centro de trabajo, un 18% del persenal tiene 2 emplcos y
solamente 1% labora en 3 centros de trabajo.
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Cuadro y grafica No. 17

TURNO EN EL QUE LABORA

Turno No.

Matutino 32

Vespertino 22

Nocturno 35

Matutino/Nocturne 5

Vesp./Nocturuno 6
I ’ T T o 7T
! ENEOQC SUA

Turno en el que laboran las enfermeras gue laboran en e!

servicio de terapia intensiva
i
i i
: [ _.___ 1
, ||3M atutino .
. ‘B Vespertino
) ‘OMNccturne
: OM atutino/Nocturno
1 imVespertino/Nocturmo .
|
—_ — [ — S — - e

Fueate Encuesta aphcada at personal de enferimeria que lubora en las Unidades de Terapia Inlensna del
CMN 20 de noviembre v H R, Gral. Ignecio Zaragoza del ISSSTE en octubre/novicinbre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas con respecto al turne en el que laboran se enconird que
52% laboran el turne matutine, ¢! 22% en el vespertino, 35% en el nocturno, el dos turmnes
matuting v nocturno 5% vy por ultimo el 6% en el vespertino v nocturno.



Cuadro y grafica No. 18

ACTIVIDAD RECREATIVA

. Practica__ | No.

s 27 |

L ___Ne : 73 E
ENEO SUA

Enfermeras que practican actividad recreativa

Fuente” Encucsta aplicada al personal de eafermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 d2 novicinbre v B R Gral. Izaacio Zamgosa del I338TE an octabre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas con respectn 2 la practica de alguna actividad recreativa
se encontrd que 73% no practican ainguna activicad recreativa y el 27% restantz si practican
alguna actividad recreativa



Cuadro y grifica No. 19

TIPO DEACTIVIDAD RECREATIVA

Actividad No.
Leer 3
Ejercicio 12
Escuchar misica 2
Caminar 4
Tejer |
Estudiar {
Ver T.V. 2
Trabajos manuoales 3

ENEOQ SUA

Tipo de actividad recreativa que practican las enfermeras que
iaboran en el servicio de terapia intensiva

Ch

Tejer Esludiar VerTV Trahajos
mMUsIca manuales

Fucnle. Encuesta aplicada al personal de enfermerin que labow en las Umdades de Terapia bvensiva del
CMN 20 de noviembre y TR Gral Tgnacio Zaragusa del ISSSTE cu velubre/noy iemibre de 1299

De las 100 enfermeras encuestadas con respecto al tipo de actividad recreativa que practican
las enfermeras se encontro que el 3 prefieren leer, el 12 realizar aluitn tipo de ejercicio, otras
2 de ellas escuchan misica. 4 les gusta caminar, | de ellas teje, 1 contesto que estudia, 2 ven
television v 3 de ellas rcalizan trabajos manuales (como se realizo cocmo pregunta abizria se
obtuvieron este tipe de respuestas)

84



Cuadro y grifica No. 20

PESO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

L _Tlpo de peso | No. |

‘Peso Bajo 7 L
f_eso Mormal 20 !
Sobrepeso 38

(58 .
Obesudad

Peso del personal de enfermeria
que labora en Terapia Intensiva

7% . -
OPeso Ba}o o

E1Peso normal,
H
1Sobrepeso '

OObesidad
38% T

Fuente. Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva el
CMXN 20 de noviembre y HL.R. Gral, Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas con respecto al peso, encontrando que el 38% se
encuentra con sobrepeso, el 35% el Obesidad, un 20 % se encuentra en su peso normat y el
7% restante se encuentra con un peso bajo.



Cuadro y grilica No. 21

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL ESTRES

Enfermedad No.
Colitis 63
Columna 54
Cefalea 26
Ins. Ven. 20
Hipotension 15
Sx. Acido Peptica 15
Alergias el
Hipertensidn Arterial 6
Artritis 3
Diabetes 1

ENEO SUA

Enfermedades Relacionadas con el estrés
Enfermeras de Terapia Intensiva

]m

Artritis ] &

Alergias 3 -

Colitis
Celumna
Cefalea
ins, Ven.
Hipotensién
Sx Acido
Hipertensian
Arterial
Diabetes

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que laborz en las Unidades de Terapia ntensiva del CMN 20 de
noviembre v H.R. Gral. Ignacic Zaragoza def [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas con respecto a enfermedades relacionadas con el estrés
se encontrd por orden de importancia que 63 de ellas padecen colitis, 54 problemas de
columna, 26 cefaleas inespecificas, 20 insuficiencia venosa periférica, 15 hipotensiones, y 15
can Sx. Acido péptico, le continlian © con alergia, 6 con Hipertension arterial, 3 con artritis
y 1 de ellas diabetes,
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SINTOMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES

Cuadro y grifica No, 22

SUFRO DOLORES DE CABEZA FRECUENTES

{ Nunca;___{h__ Casi llun_(:_ﬂ__‘: C_‘g_n_F:";Je'ncia | Casisiempre |
. B 54 oo 3
ENEOQ SUA

Cefaleas en el personal
Enfermeras de Terapia Intensiva

! e e =
19% 3% 24% O Nunca
!Casi Nunca

'O Con frecuencia

54% i Casi siempre

a

Fuente: Frcuesta aphcada al persoral g¢ enfermeria que labora en las Unidades de Terapia [nensna del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacic Zaragoza del ISSSTE ¢n oclubre/noviembre de 1994

De las 100 enfermeras encuestadas refieren en un 24% nunca haber padecido este sintoma,
54% casi nunca, 19% con frecuencia y solo el 3% casi siempre sufren dolores de cabeza
frecuentes.
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Cuadro y grafica No. 23

TENGO COLITIS O GASTRITIS POR NERVIOS

Nunca Casi nunci Con Frecuencia Casi siempre
37 36 20 7
ENEO SUA

Padecen problemas de colitis/gastritis por nervios [
Enfermeras de Terapia Intensiva ‘
|

'EIMNunca |
B Casi Nunca
’DCon frecuer!cia[

i

| . i
iOCasi siempre ||
|

I

—_ - ——— p—
Fuenie: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora ¢n las Unidades de Terapia Intensiva det
CMN 20 de noviembre y H R. Gral, [gnacio Zuragoza del 1ddd 1L en oGl noviciubne by 15572,

De las 160 enfermeras encuestadas refieren en un 37% nunca haber padecido alteraciones
gastrointestinales, 36% casi nunca, 20% con frecuencia y solo €l 7% casi siempre sufre de
alteraciones gastrointestinates por nervios.
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Cuadro y grifica No. 24

TENGO BUENA DIGESTION

Casi nunca | Con Frecuencia i_ CasisiemEr;- i
1 [ 28 57 |

Nunca
4

+
'
'

———

ENEO SUA
Buena digestién
Enfermeras Terapia intensiva

4% 1% ‘O Nunca
Casi Nunca

K Con frecuencia

|\ Casi siempre

Fueintz: Encuesta aplicada al personal de eafzrmena que labora en las Ymdodes de Terapia Intensiva del
CMN 26 e noviembre 4 H R Gral. [gnaco Zaragoza del [SSSTE en ociubre/noviambre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas solo el 495 respondio que nunca ha tenido una buena
digestian, el 11% casi nunca, ¢l 28% con frecuencia tienen buena digestion y el 57%% restante

casi siempre tiene buena digestion.



Cuadro y grifica No. 25

EVACUAO DIARIAMENTE PORLO MENCS 1 SOLA VEZ

'
1
|
|
1
|
|

| .
'@ Casi Nunca

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
4 4 19 73
ENEO SUA
Evacua por lo menos unavez al dia
Enfermeras de Terapiaintensiva
!
f Nunca ||

Fuente. Encuesta aplicada al personul de enfermeriz que laboia en las Unidndes de Terapiz Intensiva del

CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/moviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas solo el 4% respondid que nunca evacuan por lo menos i
vez 2l dia, otro 4% casi nunca, el 19% con frecuencia evacuan por lo menos 1 sola vez al dia
y 73% casi siempre evacuan por lo menos 1 vez al dia.
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Cuadro y grafica No. 26

TENGO DOLORES DE ESPALDA BAJA O ALTA

__ Numeca Casi nunca _“han—l;:_'ecuencin _ i Casi siempre
S - 6 !
ENEQ SUA

Dolores de espalda baja y alta
' Enfermeras de Terapia Intensiva

F::J Nunca
42% ‘m@CasiNunca

i Con frecuencia,

/O Casisempre .

-——— S Y

Fuente. Encucsta apheada al persanal de enfurnena que lubora on ias 1;mdades de Terapur Intensiva ded
CMN 20 de noviembre y HR Gral lgnacio Zaragoza de? ISSSTE en vctubre/noviemabre de i999

De las 100 enfermeras encuestadas el 42%% respondid que nunca ha tenido dolor cn la
espalda, 27% casi nunca, 25% con frecuencia y tinalmente el 6% casi siempre presentan este
sintoma.



Cuadra y grafica No, 27

SUFRO DE PALPITACIONES EN MI CORAZON

L

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
62 22 13 3
ENEO SUA
Personal que padece de palpitaciones
Enfermeras de Terapia Intensiva
. |
8, % '
13% 3% ' Nunca

ID Con frecuencia

iCasi Nunca Pl
|

i
[ i

—_—N el oA
A\

Fucnte: Encuesta aplicada al personal de cnferinerin que labora cr las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R, Cral, Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas el 62% respondid que nunca ha padecido de
palpitaciones en su corazdn, el 22% casi nunca, 13% con frecuencia y finalmente ¢l 3% casi
siempre presentan este sintoma.
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Cuadro y grifica No. 28

TENGO SENSACION DE AHOGO Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR

f

© Nunca _ ‘Wg.;lsjwl_]lu}"g_:;_._f fConr Frecuencia " _Casi siempre
: 63 25 % 11 | 1
ENEOQ SUA

Sensacion de ahogo y dificultad para respirar
! Enfermeras de Terapia Intensiva

3@ Nunca

25% ‘@ CasiNunca

O Con frecuencia .|

|
i
i

O Casisiempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R Gral Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas se observa que ¢l 63% nunca ha padecido sensacion de
ahogo v dificuitad para respirar, un 23% casi nunca lo presenta, un !1% lo padecen con
frecuencia y solamente un 1% de ellas presenta dificultad para respirar y sensacton de ahogo
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Cuadro y grafica No. 29

PRESENTA USTED CONTRACTURAS EN CUELLO O ESFALDA

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
46 26 18 10
ENEO SUA ’

Contracturas musculares en cuello y espalda
Enfermeras de Terapia Intensiva [

-

: .
10% (B Nunca

|
|
@ CasiNunca ’!
O Con frecuencia H

M Casisiempre ||
L )

Fuente: Encuesta aphtcada al personal de enfermeria que labora en las Umidades de Terapia hmtensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

de las 100 enfermeras encuestadas se observa que el 46% nunca presenta contracturas de

cuello y espalda, un 26% casi nunca presenta estos problemas, el 18% de elias con
frecuencia sufren estas situaciones en cambio el 10% casi siempre lo refieren.
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Cuadro y Grifica No. 30

PRESION ARTERIAL NORMAL

Nunca l Casi nunca i-”_Con Frecuencia | Casisiempl'g_;
6 | 13 : i6 55

ENEQ SUA
' Duermo porlo menos 8 hrs
Enfermeras de Terapia Intensiva

4% —m Nuncé
23% >
43% g Casi Nunca

.OCon frecuencia ..

I

: 30% ‘|[:| Casi siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que tabora cn las Unidades de Terapua Intensiva del
CMN 20 de noviembre y HLR. Gral {gnucio Zaragoza del [ISSSTE en actubrefnoviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en ¢l drea de Terapia Intensiva en cuanto a ja
“presidn arterial normal” se obtuvo por respuesia que 16% contestaron gue nunca tienen la
tienen la presion normal, el 13% respondié que casi nunca, el 16% contestaron que con
frecuencia y finalmente el 55% tiende a mantener su presién arierial en cifras normales casi
siempre.



Cuadro y grifica No. 31

MANTENGO MI MEMORIA NORMAL

@@ CasiNunca

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
[ 9 32 53

|

ENEO SUA i

Mantienen sumemoria norm al !
Enfermeras de Terapia Intensiva

|

|

!

i

! B Nunca |

I

I

OCon frecuencia !

O Casisiempre H»

Fuente: Encuesta aplicada al personat de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ H.R. Gral, Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Al preguntar a t00 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“mantengo mi memoria normal” se obtuvo por respuesta que el 53% contestaron que casi
siempre mantienen su memoria normal, el 32% respondié que con frecuencia, el 9%
contestaron que casi nunca y finalmente el 6% nunca mantieren su memoria normal.
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Cuadro y Grifica No. 32

ESTOY LIBRE DE ALERGIAS

" Nunca i Casinunca : _Con _F_!"_e_(_:l;lglldﬂ . _Casi siempre
9 | 5 - 15 ! 71 |
ENEOQ SUA

Libre de alergias
Enfermeras de Terapia Intensiva

mNunca
I CasiNunca

JCon frecuencia

O Casisiempre

Fuente Eacuesta aplicada 2l personai de enfermeda que inbora en las Unidades de Terapia Intensiva ded
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza det ISSSTE on octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el 4rea de Terapia Intensiva en cuanto a
“estoy libre de alergias” se obtuvo por respuesta que el 7135 contestaron que casi siempre
se encuentran libres de alergias, el 15% respondié que con frecuencia, ¢l 5% contestaron
que casi nunca y finalmente el $% nunca estaba libre de alergias.
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Cuadro y grifico No. 33

POCO APETITO

Nunca (0) | Casi nunca (1) | Cou Frecuencia (2) | Casi siempre (3)
38 52 3 2

| ENEQ SUA
Poco apetito
Enfermeras de Terapia intensiva

& Casi Nunca

|
|
lNunca }1
| ]
iE]Con frecuencia ||
|

‘O Casi siempre
|

L

Fuenie: Encuesta aplicada al personal de enferteria que labora en tas Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. lgnacio Zaragoza det ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“poco apetito” se obtuvo por respuesta que el 52% contestaron que casi nunca tienen poco
apetito, €l 38% respendié que casi nunca, el 8% contestaron que con frecuencia vy
finaimente el 2% contesto que casi siempre tienen poco apetito.
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Cuadro y grifica No. 34

ME SIENTO CANSADO Y SIN ENERGIA

" Nunca " Casi nunca -‘_ Con Frecuencia | Casi siempre |
P26 46 o 19 : 9 |
ENEQ SUA

' Astenia y adinamia
? Enfermeras de Terapia Intensiva

O Nunca
@ Casi Nunca

Lt
O Con frecuencia !

46% 'OCasisiempre

Fuante: Encucsta aplicada al personal de cafenneriu que labora en las Unidades de Terapta [nicnsiva cel
CMN 20 de noviembre ¥ H R Gral Tgracio Zaragoza dei IS35TE en ocubre/noyicrubre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran e el area de Terapia Intensiva en cuanto a “"me
siento cansado y sin energia” se obtuvo por respuesia que el 46% contestaron que casi
nunca se sienten cansadas o sin energia, el 26% respondié que nunce, el 19% contestaron
que con frecuencia y finalmente el 9% contesto que casi siempre tienen se seatia cansada y
sin energia.
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Cuadro y grifica No. 35

TENGO PROBLEMAS PARA DORMIR

1 Con frecuencia

M Casi siempre

a1

Nuneca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
45 41 7 7
ENEO SUA p
Problemas para dormir i
Enfermeras de Terapiaintensiva ‘
! |
i |
i
Nunca ’
45% @ Casi Nunca

Fuente; Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el rea de Terapia Intensiva en cuanto a
“problemas para dormir” se obtuvo por respuesta que el 41% contestaron que casi nunca se
stenten cansadas o sin energia, ef 45% respondid que nunca, €l 7% contestaron que con
frecuencia y finalmente el 7% contesto que casi siempre tienen problemas para dormir.
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Cuadro y grafica No. 36

LLOROQ Y ME DESPIERTO CON FACILIDAD

Nunca | Casinunca |  Con Frecuencia { _Casi siempre _ |
.51 30 1 10 ; 3. |
ENEO SUA

Lloro y me despierto con facilidad
Enfermeras de Terapia Intensiva

10% 3% QiMnea
Casi Nunca
"7, ‘[0 Con frecuencia '

1

1 Casi siempre
= "

+

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria gue labora cr las Unidades de Terapia [niensiva del
CMN 20 de noviembre v H R, Gral [gnacio Zaragora del [ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto 2
“Llora y despierto con facilidad” se obtuvo por respuesta que el 57% contestaron que nunca
lloraban y despertaban con facilidad, el 30% respondid que casi nunca, el 10% contesto
que con frecuencia y finalmente el 3% contesto gue casi siempre llora y despierta con
facilidad.
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Cuadro y grafica No. 37

SUDO MUCHO SIN CAUSA APARENTE

i
|
|
]

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
70 18 5 7
ENEO SUA
Sudo mucho sin causa aparente
Enfermeras de Terapia Intensiva
i@ Nunca

|
i
B Casi Nunca |
:C1Con frecuencia ':
fDCasi siempre '|

Fueate: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE cn octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“Sudo mucho sin causa aparenie” se obtuvo por respuesta que el 70% contestaron que
nunca sudaba sin causa aparente, el 18% respondié que casi nunca, el 5% contesto que con
frecuencia y finalmente el 7% contesto que sudaba mucho sin causa aparente.
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ESTRES Y ESTILO DE VIDA

Cuadro y grifica No. 38

DUERMO POR LO MENOS DE 7 A 8 HRS DIARIAS

. Nunca | Casinunca ' Con Frecuencia Casi siempre
P43 130 .13 ! 4 .

! ENEOSUA
; Duermo por lo menos de 7 a 8 hrs. diaramente
Enferrmeras de Terapia Intensiva

Fuente; Encuesta aplicada al personal de enfermeria que tabora en lus Umidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Al preguntar a 100 enfermeras que faboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Duermo por lo menos de 7 a 8 hrs. diarias” a lo que dieron por respuesta que el 43%
contestaron que nunca dormia de 7 a 8 hrs diariamente, el 30% respondié que casi nunca, el
23% contesto que con frecuencia y finalmente el 4% contesto que casi siempre dormia de 7
a 8 hrs. diariamente.



Cuadro y grifica No. 39

COMO EN HORARIOS F1JOS

|
|
!

T

Nuunca Casi nunca Con Frecuencia Cast siempre
30 29 36 5
ENEO SUA
Como en horarios fijos
Enfermeras de Terapialntensiva
5% ' Nunca

8@ Casi Nunca
; O Con frecuencia

i Casi siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“Como en horarios fijos” a lo que dieron por respuesta que ¢l 36% contestaron que con
frecuencia comia en horarios fijos, el 30% respondic que nunca, el 29% contesto que casi
nunca y finalmente el 5% contesto que casi siempre comia en horarios fijos.
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Cuadro y grifica No. 40

COMO DE PRISA

IHNunca ] Casi ,",ch:'ﬁ‘(ij;}?;ec-ael_{c_i_;'l-.7_“ _r(—:‘:‘;i;;i‘gi!ﬂ’e
| 21 | 30 .2 o2
ENEO SUA

Como de prisa
Enfermeras de Terapia Intensiva

A Nunca
‘B CasiNunca .
O Con frecuencia

M Casisiempre

Fuente: Encuesta aphicada af persenal de enfermeria que labera on las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y HLR. Gral. [gnacio Zaragoza del [SSSTE 2n octubre/noviembre de 1599,

Al presuntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Como de prisa” a lo que dieron por respuesta que €l 31% contestaron que casi nunca
comian de prisa, el 28% respondid que con frecuencia, el 21% contesto que nunca y
finalmente el 20% contesto que casi siempre comia de prisa,
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Cuadro y grifica No. 41

CUANDO ESTOY NERVIOSO TOMO TRANQUILIZANTES

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
42 21 36 1
' ENEO SUA

Ingesta de tranquiilizantes !
Enfermeras de Terapiaintensiva \

42% @\ Casi Nunca

'@ Nunca “
|1
1

0 Con frecuencia

|[ICasisiempre |

Fuente: Encuesta aplicada af personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H R. Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intenstva en cuanto a
“Cuando estoy nervioso tomo tranquilizantes” a lo que dieron por respuesta que el 42%
contestaron qgue nunca tomaban tranquilizantes al estar nervioso, el 36% respondio que con
frecuencia, el 21% contesto que casi nunca y finalmente el 1% contesto que casi siempre
tomaba tranguilizantes al sentirse nervioso.
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Cuadro y grifica No. 42

EN MI TIEMPO LIBRE VEO LA TELEVISION O LA VIDEO

e G Con Frecumen | _ Castsemire_
| 7 | 30 i 36_ o 27 |
ENEO SUA

. En mitiempo libre veo latelevisién yfo video
! Enfermeras de Terapia Intensiva

|E:JNunca
‘g Casi Nunca
{3 Con frecuencia

.OCasi siempre

Fuente; Encuesta aplicada al persenal de cnfermeria que labora en las Umidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de noviembee y HR Gral lgmacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva ¢n cuanto a “En
mi tiempo libre veo la Televisién o la video™ a lo que dieron por respuesta que el 36%
contestaron que con frecuencia ven la T.V. o la video en sus ratos libres, 30% respondio
que casi nuaca, el 27% contesto que casi siempre y finalmente el 7% contesto que nunca
ven la T.V. o video en sus tiempos libres,
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Cuadro y grafica No. 43

HAGO EJERCICIO REGULAR

Nunca (3) | Casi nunca (2) | Con Frecuencia (1) ] Casi siempre (0)
16 20 40 24
ENEQ SUA
Hgo ejercicio regularmente
Enfermeras de Terapia Intensiva
24% 6% Nunca
B CasiNunca

O Con frecuencia

i[_JCd::ibit:ulplc Ii

|

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en Ins Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/naviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que lzboran en el drea de Terapta Intensiva en cuanto a
“Hago ejercicio regular” a {o que dieron por respuesta que el 40% contestaron que con
frecuencia realizan gjercicio de forma regular, 24% respondid que casi siempre, el 20%
contesto que casi nunca y finalmente el 16% contesto que nunca realizan ejercicio de forma

regular,
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Cuadro y grifica No.44

INGESTA DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA
Nunca (0)  Casinunca (1) ' Con Frecuencia (2) f&ls_i__sam—gre (3).
i 8 | 31 52 i 9 1

ENEO SUA
Ingesta de alimentos ricos en grasa Enfermeras de '
Terapia Intensiva

- s

‘£l Nunca
[ CasiNunca

.0 Con frecuencia .

O Casisiempre
|

Fuente: Encucsta aplicada al personal de enfermerin que labora en ins Uimidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de novicrbre v H R Gral. [gnacio Zaragoza del 1ISSSTE en octubre/noviemnbre de 1999

Al preguntar & 100 enfermeras que faboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“Ingesta de alimentos ricos en grasa” a lo que dieron por respuesta que el 52% contestaron
que <on frecuencia comian alimentos ricos en grasa, el 31% respondié que casi nunca, el
9% contesto que cast siempre y finalmente el 8% contesto que nunca comian alimentos

TicOs en grasa.
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Cuadro y grifica No. 45

COMO FRUTAS Y VERDURAS ABUNDANTEVMENTE

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
31 53 16 0
i
ENEO SUA
Como frutas y verduras abundantemente
Enfermeras de TerapiaIntensiva
o,
16% 0% 31% | Nunca
#m Casi Nunca

|

L

O Coen frecuencia

ir1Casisiempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del

CMN 20 de noviembre y HR. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE cn cctubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Como frutas y verduras abundantemente™ a lo que dieron por respuesta que el 53%
contesto que casi nunca comia frutas y verduras abundanies, el 31% respondié que casi
nunca, el 16% contesto que con frecuencia vy finalmente ninguna de las enfermeras

H

respondid que casi siempre comia verduras y frutas de manera abundante.
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Cuadro y grifica No. 46

BEBO POR LO MENOS 3 LTS. DE AGLA AL DiA

|__Nunca  Casinunca_ ' Con Frec.u-enc_ini____r|__7_Cnsi siempre -
AN R - I T T
ENEO SUA

Bebe por lo menos 3 litros de agua al dia
Enfermeras de Terapia Intensiva

ENunca

BEICasi Nunca
OCon frecuencia
COCasisiempre ~

[ C——— - —_—

Fucnte: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ H R, Gral. leracio Zaragoza del 1ISSSTE en octubre/novieinbre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que 'aboran en ef 4rea de Terapia Intensiva en cuanto 4
“Bebo por lo menos 3 lts. de agua al dia™ a lo que dieron por respuesta que el 39% contesto
que con frecuencia, el 37% respondié que casi nunca, el i4% contesto que nunca y
finalmente el 10% respondid que casi siempre toma por lo menos 3 litros de agua al dia.
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Cuadro y grafica No. 47

COMO ENTRE COMIDAS

’mNunca

Nun¢a Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
15 36 37 12
l 1
l ENEO SUA :
; Como entre comidas !
i Enfermeras de Terapialntensiva !
| |
| |
i I
| I

}ECasi Nunca

O Casi siempre

1 Con frecuencia

Fuente. Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Umnidades de Terapia Intensiva del
CIVIN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del 1SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Como entre comidas” a lo que dieron por respuesta que el 37% contesto que con
frecuencia, el 36% respondid que casi nunca, el 15% contesto gue nunca y finalmente el
12% contesto que casi siempre comia de prisa.



Cuadro y grafica No. 48

DESAYUNO NUTRITIVO Y ABUNDANTEMENTE

[~ Nunca 1 Casi nunca | Con Frecuencia_ | Casi siempre__
] S . 30 . U
' ENEQO SUA

Desayuno nutritivamente y abundantemente
Enfermeras de Terapialintensiva

F1Nunca
'm CasiNunca
"1 Con frecuencia

38% ! O Casi siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora ¢n tas Unidades de Terapia intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ H.R. Gral. ignacio Zaragoza del ISSSTE ¢n octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Desayuno nutritivo y abundantemente” a lo que dieron por respuesta que el 39% contesto
que casi nunca desayunaba abundante y nutritivamente, el 30% respondio que con
frecuencia, el 21% contesto que nunca y finalmente el 10% contesto que casi siempre.



Cuadro y grifica No. 49

CENO POCO
Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
40 33 14 13
; !
ENEO SUA '
Ceno poco

Enfermeras de Terapia Intensiva

!EjNunca
E Casi Nunca

|
'O Con frecuencia [

| i

‘M Casisiempre
| S—

4

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfenneria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del

CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Ceno poco™ alo que dieron por respuesta que el 40% contesto que nunca cenaba poco, el
33% respondié que casi nunca, el 14% contesto que con frecuencia y finalmente el 13%
contesto que casi siempre cenaba poco.
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Cuadro y grifica No, 30

FUMO
] Nunpnf -?g_nﬁs_i_'qy_ncg_ }: Con Frecue:_i&i_] ﬁ_“é:.:ls‘i_s'iﬂevn'l_gr}:?
7 K 10 2 l_ ) 62 !
ENEO SUA
Fumo .
' Enfermeras de TerapiaIntensiva
7% 10% | NUnCB
A £3 Casi Nunca
; 62% 21% '] Con frecuencia

I '[::]Casi siempre

[R— —

Fuente: Encuestn aplicada al personal de enfermeria que iabori cn las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral, ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Fumo” a lo que dieron por respuesta que el 62% contesio que casi stempre fumaba, el 21%
respondid que con frecuencia, el 10% contesto que casi nunca y finalmente solamente el
7% contesto que nunca fumaba.



Cuadro y grifica No. 51

TOMO BEBIDAS ALCOHOLICAS

Nunea Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
43 41 13 3
| ENEO SUA

Bebo alcohol
Enfermeras de Terapia Intensiva

i
.

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que tabora en las Unidades de Terapiz [ntensiva del
CMN 20 de noviembre y HLR. Gral Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Tomo bebidas alcohdlicas” a lo que dieron por respuesta que el 43% contesto que nunca
tomaba. bebidas alcohélicas, ei 41% respondid que casi nunca, el 13% contesto que con
frecuencia y finalmente el 3% contesto que casi siempre tomaba bebidas alcohaticas.
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Cuadro y grifica No. 52

EN MIS DESCANSO PREFIERO REALIZAR ACTIVIDADES AEROBICAS

" "Nunca__| Casinunca_| _ Con Frecuencia [ Casi siempre_j
12 22 l 30 [ 36 ’
ENEO SUA '

. En mis descansos prefiero realizar actividades aerobicas
Enfermeras de Terapia Intensiva

'@ Nunca
"B Casi Nunca
{3 Con frecuencia

:El Casi siempre -

1

— -

Fuente: Encuesia aplicads al personal de enfermeria que labera en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octnbre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laberan en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a “En
mis descansos prefiero realizar actividades aerébicas” a lo que dieron por respuesta que el
36% contesto que casi siempre, el 30% respondié que con frecuencia, el 22% contesto que
casi nunca y finalmente el 12% contesto que nunca preferian practicar actividades aerébica
en sus descansos
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Cuadro y grifica No 53

PRACTICO ALGUN HOBBY O AFICION QUE ME RELAJA

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
20 23 21 36
BENEO SUA ‘
Realizo algin hobby o aficidn que rre relaja
Erfemeras de Terapia Intensiva ‘
]
1
I Nuca “
| BCasiNnca |/
j 0 Confrecuercia i |
: |ncasisi |
: —

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora cn las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ HR. Gral. Ignacio Zaragoza del 1SSSTE en ociubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el 4rea de Terapia Intensiva en cuanto a
“Practico algin hobby o aficion que me relaja” a lo que dieron por respuesta que el 36%
contesto que casi siempre, el 23% respondid que casi nunca, el 21% contesto que con
frecuencia y finalmente el 20% contesto que nunca practica algun hobby o aficidn que le

relaje.
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ESTRES Y MEDIO AMBIENTE

Cuadro y grifica No. 54

MI FAMILIA ES BASTANTE RUIDOSA

| Nunca | Casinunca | Con Frecuencia | Casi siempre ,
l 16 | 40 | 26 ‘E 18 |
ENEO SUA

Mifamilia es muy ruidosa
Enfermeras de Terapia Intensiva |

18% 16% 18 Nunca ¥

.l A Casi Nunca |

|:1 Con frecuencia
h

40%
’ 1 D Casi siempre

—_—

Fuente' Encuesta aplicada al personal de enfernmeria gue labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥y HR. Gral. [gnacio Zaragoea del ISSSTE cn oclubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en relacidn del
estrés y medio ambiente se les planteo la pregunta “Mi familia es bastante ruidosa” a lo que
dieron por respuesta que el 40% contesto que casi nunca, el 26% respondié que con
frecuencia, el 18% contesto que casi siempre y finalmente el 16% contesto que nunca su

familia es ruidosa.
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Cuadro y griifica No. 553

SIENTO QUE NECESITO MAS ESPACIO EN MI CASA

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
44 27 18 11
ENEO SUA

Siento que necesito mas espacio en mi casa

Enfermeras de Terapia Intensiva

l Nunca

| Casi Nunca
O Con frecuencia

[ (I Casi siempre ||

t
'
|

}

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del iSSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en ¢l area de Terapia Intensiva en cuanto a
“Siento que necesito mas espacio en mi casa” a lo que dieron por respuesta gue el 44%
contesto que nunca, el 27% respondid que casi nunca. el 18% contesto que con frecuencia y

finalmente el 11% contesto que cast siempre sienten que necesitan mas espacio en su casa.
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Cuadro y grifica No. 56

TODAS MIS COSAS ESTAN EN SU SITIO

. Nunca mT Casinunca_ ' Con Frecuencia { Casi siempre :
l | 20 | 36 | 42 '

ENEO SUA
Todas mis cosas estan en mij sitio
Enfermeras de Terapia Intensiva

ONunca
B Casi Nunca I

O Con frecuencia

0O Casi slerrpre

- —_—— ——— — 1

Fuente: Encuesta aplicada al perscnal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISS5TE en octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanic a
“Todas mis cosas estan en su sitio” a lo que dieron por respuesta que el 42% cantesto que
casi siempre, el 36% respondid que con frecuencia, el 20% contesto que con frecuencia y
finalmente el 2% contesto que nunca



Cuadro y grafiea No. 57

ME GUSTA ESTAR EN CASA

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
3 6 45 46
I
l ENEO SUA

Me gusta estar en casa
Enfermeras de Terapia Intensiva

46%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermerin que labora en las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zarageza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “Me
gusta estar en casa” a lo que dieron por respuesta que el 46% contesto que casi siempre, el
45% respondié que con frecuencia, el 6% contesto que casi nunca y finalmente el 3%
contesto que aunca



Cuadro y grifica No. 58

MIS VECINOS SON ESCANDALOSOS

| Nunea | Casinunca___ Con Frecuencia _ Casi siempre _
.2 1 38 S | N SN L SR
ENEO SUA
Mis vecinos son muy escandalosos
Enfermeras de Terapia Intensiva
i i
1% 25% CONunca

B Casi Nunca
OCon frecuencia

! 38% 'O Casi siempre |

Fuente' Encuesia aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de novicmbre v H R Gral Ignacio Zamgoza del 1888TE cn octubre, noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “Mis
vecinos son escandalosos” a lo que dizron por respuesta que el 38% contesto que casi
nunca, el 25% respondié que nunca, el 26% contesto que con frecuencia y finatmente el
11% contesto que casi siempre.



Cuadro y grafica No., 59

VIVO EN UNA ZONA MUY TRANSITADA

Nunca Cast nunca Con Frecuencia Casi siempre
32 30 16 22
ENEO SUA —|

Vivo en una zonatransitada
Enfermeras de Terapia intensiva

[
b 1 Nunca
22% | 22% |

| Casi Nunca

|
0 Con frecuencia |
i Casi siempre |

Fuente: Encuesta aplicada at personal de enferseria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a
*Vivo en una zona muy transitada” a lo que dieron por respuesta que el 32% contesto que
nunca, el 30% respondid que casi nunca, ¢l 22% contesto que casi siempre y finalmente el
16% contesta que con frecuencia.
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Cuadro y grifica No. 60

MI CASA ESTA LIMPA Y ORDENADA

" Nunca __ Casinunca_ ___Con Frecuencin Casi siempre

! 6 8 : 37 49

ENEO SUA
Mi casa se encuentra limpia y ardenana Enfermeras de
Terapai Intensiva

lz:]Nunce; .
;Casi Nunca .

:EICon frecuencia
| (O Casi siempre

A

- —— e

Fuente. Encuesta aplicada al personal de enfurmeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva det
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. lgnacio Zarazoza del ISSSTE en octubie/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a “Mi
casa esta limpia y ordenada” a lo que dieron por respuesta que el 49% contesto que casi
siempre, el 37% respondid que con frecuencia, el 8% contesto que casi nunca y finalmente
el 6% contesto que con nunca se encuentra su casa limpia y ordenada.



Cuadro y griftca No.61

EN MI CASA ME RELAJO CON TRANQUILIDAD

Nunca Casi nuuca Con Frecuencia Casi siempre
7 6 43 44
ENEO SUA

En casa me relajo
Enfermera de Terapiaintensiva

| @ Nunca :
Casi Nunca i |

1 Con frecuencials

43% !
' Casi siempre !

—

Fuente: Eacuesta aplicada ai personal de enfermeria que labora cn las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE cn octubre/noviembre de 1999

l
|
!
!
i
L
|
l
l

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “En
mi casa me relajo con tranquilidad” a lo que dieron por respuesta que el 44% contesto gue
_ casi siempre, el 43% respondid que con frecuencia, el 6% contesto que casi nunca y
finalmente el 7% contesto que con nunca se relaja en su casa. -
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Cuadro y grafica No. 62

MI DORMITORIO SE ME HACE PEQUENO

T Nunea  Casimanca __ Con Frecuencia__ _ Casisiempre _
| 6 15 25 __‘7_:24#_#
NEO SUA

Midormitorio se me hace pequefo
' Enfermeras de terapia Intensiva

:EJ Nunca S
'Casi Nunca
1Con frecuencia’

O Casi siempre

Fuente: Encussia aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapra [ntensiva del
CMN 20 de noviembre v HR. Gral. Ignacto Zarazos del [SSSTE on octubre/noy tembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “Mi
dormitorio se me hace pequefio” a lo que dieron por respuesta que el 54% contesto que casl
siempre, el 25% respondié que con frecuencia, el 15% contesto que casi nunca y finalmente

el 6% contesto que nunca.
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Cuadro y grifica No. 63

SIENTO MI CASA REDUCIDA PARA MIS NECESIDADES

&%

Nunca {asi nunca Con Frecuencia Casi siempre
9 20 18 53
ENEOQ SUA
Siento mi casa pequefa parami
Enfermera de Terapia Intensiva
Nunca
@ Casi Nunca

O Con frecuencia
| ;
|t Casi siempre

|
'

i
[

|

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que fabora cn las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE cn octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“Siento mi casa reducida para mis necesidades” a lo que dieron por respuesta que el 53%
contesto que casi siempre, el 20% respondio que casi nunca, el 18% contesto que con
frecuencia y finalmente el 9% contesto que nunca.
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Cuadro y grifica No. 64

LA DECORACION DE MI CASA ME HACE SENTIR BIEN

Casi siempre _|

{ Nunca Casi nunca | Con Frecuengig"_-__]__ Casi siempre
E 1 12 | 34 | 53

BNEO SUA
La decoracién de mi casa me hace sentir bien
Enfermeras de Terapia Intensiva

‘0O Nunca
Casi Nunca

[} Con frecuencia .-

! .0 Casi sienpre

Fuente. Encuesta aplicadn al personal de enfermeria que labori en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMXN 20 de novienbre y FER. Grab [gnacto Zaragosa del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “La
decoracién de mi casa me hace seatir bien” a lo que dieron por respuesta que el 53%
contesto que casi siempre, el 34% respondié que con frecuencia, el 12% contesto que casi
nunca y finalmente el 1% contesto que nunca,
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Cuadro y grifica No. 65

CONSIDERO MI CASA ADECUADA PARA M1 FAMILIA

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
6 16 33 45
ENEO SUA

Considero mi casa adecuada para mi familia Enfermeras de

Terapia intensiva

[ Nunca

! @CasiNunca | |
'NConirecuencia
(JCasisiempre '

Fuente: Encuesta aplicads al pessonal de enfermeria que labora en fas Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a
“Considero mi casa adecuada para mi familia” a lo que dieron por respuesta que el 45%
contesto que casi siempre, el 33% respondio que con frecuencia, et 16% contesto que casi
nunca y finalmente el 6% contesto que nunca. ’ '



Cuadro y grifica No. 66

EN MI COLONIA HAY COLORES DESAGRADABLES

| Nunca Jm Casi nunca  «__ Con Frecuencia H; Casi siempre
M3 s 3 |
ENEQ SUA '

' Micolonia tiene un olor desagradable Enfermeras de
Terapia Intensiva

£ Nunca
g3 Casi Nunca 0

1 Con frecuencia

‘ ‘[ Casisiempre

_

Fuente: Encucsta aplicada al personal de enferena que labora on las Unidades de Terapia Intensiva del
CMYN 20 de novicmbre v H R Gral. ignacie Zaragoza del ISSSTE en ociubre/novienbre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “En
mi colonia hay cotores desagradabies” a lo que dieron por respuesta que el 47% contesto
que nunca, el 36% respondié que casi nunca, el 14% contesto que con frecuencia y
finalmente el 3% contesto que casi siempre.



Cuadro y grifica No. 67

LA COLONIA Y LA ZONA DONDE VIVO SON MUY RUIDOSAS

Nuunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
42 30 21 7
ENEO SUA

La colonia y la zona donde vivo &5 ruidosa
Enfermera de Terapia Intensiva

42%

jECasiNunca
IOCon frecuencia !
(K Casisiempre 1

o |

|

| |
_ !

Fuente; Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia intenstva del
CMN 20 de noviembre y HR. Gral. ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

|
!
|
|
|

BNunca '
1

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el 4rea de Terapia Intensiva en cuanto a “La
colonia y la zona donde vivo son muy ruidosas” a lo que dieron por respuesta que el 42%
contesto que nunca, el 30% respondlo que casa nunca, el 21% contesto que con frecuencia y
finalmente el 7% contesto que casi siempre.



Cuadro y grifica No. 68

EL AIRE DE M1 COMUNIDAD ES LIMPIO Y PURO

| __Numca |} Casinunca | Con Frecuencia | Casi siempre |
23 ! 31 | 27 19
ENEO SUA '

[
! El aire de micomunidad es limpio y puro ’
i Enfermeras de Terapia Intensiva

19% 23% 'mNunca
| Casi Nunca

: ,OCon frecuencia _,
31%  OCasisiempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en tas Unidades de Terapia Iniensiva det
CMN 20 de novienbre v td.R. Gral, Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el 4rea de Terapia Intensiva en cuanto a “EI
aire de mi comunidad es limpio y pure” a lo que dieron por respuesta ei 23% contesto que
nunca, el 31% respondié que casi nunca, el 27% contesto que con frecuencia y finalmente
el 19% contesto que casi siempre.



Cuadro y grafica No. 69

LAS CALLES DE MI COLONIA ESTAN LIMPIAS

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
5 25 32 38
ENEO SUA

Las calles de micolonia estan limpias '
Enfermeras de Terapia Intensiva |

|

1

I

18% tl‘.’lNunca -i

B CasiNunca
‘MCaon frecuencia’

iDCasi siempre 1
| 2% DCasislempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de cafermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE ¢n octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a “Las
calles de mi colonia estan limpias” a lo que dieron por respuesta el 38% contesto que casi
.siempre, el 32% respondid que con frecuencia, el 25% contesto que casi nunca y finalmente
el 5% contesto que nunca. B ) T



ESTRES Y SU TRABAJO

Cuadro y grafica No. 70

MI LABOR COTIDIANA ME PRODUCE TENSION

! Nunca _E__g:lsi nungai'! Con Frecuencia ,,I- _(_ng_i_si_e_mgre__l
13 50 | 31 6 ]
ENEO SUA ‘

Milabor cotidiana me produce tensién
Enfermeras de Terapia Intensiva

1 Nunca

‘¢ Pocas veces

{1 Con frecuencia

3 Casi siempre

Fuente: Encuesta aplicadn al personal de enfermera que lbora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ H R. Gral. Ignacio Zaragoza del 1IS35TE en octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en ¢l drea de Terapia Intensiva en cuanto a “Mi
labor cotidiana me produce tensién” a lo que dieron por respuesia el 50% contesto que cast
nunca, el 31% respondid que con frecuencia, el 13% contesto que nunca y finalmente el 5%
contesto que casl siempre.



Cuadro y grifica No. 71

EN MIS RATOS LIBRES PIENSO EN EL TRABAJO

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
26 46 20 8
.' ENEO SUA '
En mis ratos libres pienso en el trabajo
. Enfermeras de Terapia Intensiva
i
8% g Nunca

46%

26%

& Pocas veces
!DCon frecuencia

1|:|Casi siermnpre

—_—

|
|

CMN 20 de noviembre y HR. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el drea de Terapia Intensiva en cuanto a “En
mis ratos libres pienso en el trabajo” lo que dieron por respuesta el 46% contesto que casi
nunga, el 26% respondio que nunca, el 20% contesto que con frecuencia y finaimente el 8%
contesto que casi siempre.



Cuadro y grifica No. 72

MI HORARIO DE TRABAJO ES REGULAR

IA Nunca | Casi nunea l_golFrecueggira_h y_i Casi siempre
! 5 | 12 32 ] 51
ENEO SUA

Mihorario de trabajo es regular
Enfermeras de Terapia Intensiva )

[ Nunca
Pocas veces

'[Q Con frecuencia ;

O Casi siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfernneria que labora en las Unidndes de Terspia [ntensiva del
CMN 20 de noviembre y HLR. Gral. [gnagio Zaragosa dat ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “Mi
horario de trabajo es regular” lo que dieron por respuesta el 51% contesto que casi siempre,
el 32% respondio que con frecuencia, el 12% contesto que casi nunca y finalmente el 3%

coniesto que nuaca.
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Cuadro y grifica No. 73

MIS OCUPACIONES ME PERMITEN COMER EN CASA

Nunca Casi nunci Con Frecuencia Casi siempre
9 13 335 43
ENEO SUA

Mis ocupaciones me permiten comer en casa
Enfermeras de Terapia Intensiva

1
!_Nunca i
1
‘@ Pocas veces

"MCon frecuencia

f[:lCasi siempre i
I |

Fuente; Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R, Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto a “Mis
ocupaciones me permiten comer en casa” lo que dieron por respuesta el 43% contesto que
casi siempre, el 35% respondio que con frecuencia, el 13% contesto que casi nunca y
finalmente el 9%% contesto que nunca.
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Cuadro y grifica No. 74

LLEVO TRABAJO A CASA PARA LAS NOCHES O DESCANSOS

| Nungz_i:: Casi n_ty_lca—_ _:_.-C—B;lﬁfi;;é!l—él-lciﬂ _ht Casi siempre A‘
! 73 23 4 { 0 :

ENEO SUA
Llevo trabajo a casa para la noche o descansos
Enfermera de Terapia Intensiva

4%W% 'D Nunca

23%
: | CasiNunca

O Con frecuencia

D Casisiempre

Fuente. Encuesia aplicada al personal d2 enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Imensnva del
CMN 20 Je noviembre v H R Gral. [gnacie Zaragoza del [ISSSTE e octubre/noviernbre de 1999,

Al preguntar a 100 enfermeras que laboran en el area de Terapia Intensiva en cuanto 4
“Llevo trabajo a casa para las noches o descansos” lo que dieron por respuesta el 73%
contesto que nunca, e} 23% respondio que casi nunca, el 4% contesto que con frecuencia y
finalmente el 0% contesto que casi siempre.



Cuadro y grifica No. 75

TENGO MAS DE UN TRABAJO AUNQUE NO SEA FORMAL

Nunca

Casi nunca

Con Frecuencia

Casi siempre

37

19

10

14

14%

ENEO SUA

Tengo mas de un trabajo aunque no seaformal
Enfermeras de Terapia Intensiva

|

i

!

|

!

57%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terupra Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R, Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en cctubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas al preguntarles si tienen mas de un trabajo aunque no
sea formal, el 57% contesto que nunca, el 19% pocas veces, el 10% con frecuencia y el

14% siempre tienen mas de un trabajo aunque este no sea formal.

Llama la atencion que las profesionales no consideran como una carga extra las labores
propias del hogar considerando que un porcentaje importante son madres y esposas (67%).
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Cuadro y grifica No. 76

CUANDO TRABAJO EL TIEMPO SE PASA VOLANDO

i M

| _Nunca | Ca&ngéif Con Frlecuencri__zjl-_,l Casi siempre |
: 5 ! 12 : 35 | 48 ;_
ENEO SUA

Cuando trabajo el tiempo se me pasa volando
Enfermeras de Terapia Intensiva

% 2% 0 Nunca
]

@ Casinunca

‘O Con frecuencia’
! 'O Casi siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Umidades de Terpia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE cn octubre non iembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 48% casi siempre se les pasa el
tiempo volando cuaado trabajan, al 33% con frecuencia le sucede lo mismo, el 12% casi
nunca y €l 5% restante nunca se e pasa ¢l tiempo volando cuando trabajan.
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Cuadro y grifica No. 77

ME SIENTO UTIL Y SATISFECHO CON MIS OCUPACIONES

56% &

[ Con frecuencia |

i & Casi nunca
i
!

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
4 4 36 56
ENEO SUA
Me siento util y satisfecho con mis ocupaciones
! Enfermeria de Terapia Intensiva
1 '
] 4% 4% ! Nunca

{0 Casi siempre

Fuente' Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacio Zaragoza de! ISSSTE cn octubre/novicinbre de 1999

De ias 100 enfermeras encuestadas se chservo que ei 56% se sienten (tiles y satisfechas en
sus ocupacicnes, un 36% con frecuencia esta satisfecho, el 4% casi nunca se siente Gtil y
satistecho con sus ocupaciones y solamente el 4% nunca se siente Gtif y satisfecho con sus

ocupaciones.
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Cuadro y grafica No. 78

TENGO MIEDG A PERDER M1 EMPLEO

i 53 37 L 7 L 3

ENED SUA
Tengo miedo a perder mi trabajo
l Enfermeras de Terapia Intensiva

7% 3% 'O Nunca
'{3 Casinunca

37% § 53% "0 Con frecuencia

_E_J (Easn siempre

'
—_

Fuente: Encuesta aplicada af personal de enfermeria que labora cn las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviemtre y H.R. Gral. [gnacio Zaragosa del 1ISSSTE en oclubre/neviembre de 1999,

Dz las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 53%% nunca temen perder su empleo,
el 37% casi nunca, el 7% con [recuencia tiene ese temor y solamente el 3% casi siempre
teme perder su empleo.



Cuadro y grifica No. 79

ME LLEVO MAL CON MIS COMPANEROS DE TRABAJO

(I

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
46 40 13 1
ENEO SUA
1 Me llevo mal con mis companeros de trabajo
Enfermeras de TerapiaIntensiva
| Nunca P
46% @ Casi nunca !

1 Con frecuencia

100 Casi sierrpre

Fuente: Encuesta aphicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 46% nunca se lleva mal con sus
compafieros, el 4G% casi nunca, el 13% con frecuencia tiene estos problemas y solamente
el 1% casi siempre se lleva mal con sus compafieros,
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Cuadro y grifica No. 80

MANTENGO BUENA RELACION CON M! JEFE

i Nunca Casinunca ,  Con Frecuencia | Casi siempre i

r 2 ' 7 { 39 i 52 [

ENEQ SUA
Tengo buena relacién con mi jefe
Enfermeras de Terapia Intensiva

-1

2% % er!—N-LJrTca
B Casi nunca

' Con frecuencia '
O Casi siempre '

52% k.

— ——

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas se cbservo que el 52% mantienen buenas relaciones con
su jefe, el 39%6 con frecuencia se lleva bien, el 7% casi nunca tiene buenas refaciones y
solamente el 2% nunca mantiene una buena relacidn con su jefe
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Cuadro y grifica No. 81

CONSIDERA ESTABLE SU TRABAJO

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
2 7 39 52
I ENEO SUA
Considero mi trabajo estable
Enfermeras de Terapia Intensiva
[ Nunca
i@ Casinunca

\ L
(3 Con frecuencia

=

'gCasisiempre

|

_

[E—

Fuente: bncuesta aplicaca al personai de cuichuciia guo Jabuta < 143

CMN 20 de noviembre v H.R. Gral, Ignacie Zaragoza del 1SSSTE en octubra/noviembre de 1999,

Tlaldadan v 1
Unidades do Tempin Tntenciva dal

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 52% contestaron que casi siempre es
estable su trabajo, et 39% con frecuencia, el 7% casi nunca lo considera asi y solamente el

2% piensa que no es estable su trabajo.
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Cuadro y grifica No. 82

UTILIZA SU AUTOMOVIL COMO MEDIO DE TRANSPORTE

' Nuni‘.?%i Casi mln_é__.'éj ___Con Frecuencia _Casi si_empre
| 59 15 __JH____._..I_-"__._T,,__}__....“% 9 4
ENEO SUA

Utilize miautom ovil como medio de transporte
Enfermeras que laboran en Terapia Intensiva

9% ‘O Nunca
g Casinunca
59% O Con frecuencia

O Casisiempre .

l e —
i
|
L

Fuente: Encuesia aplicada al persomat de enfermeria que labora cn fas Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE cn octubrefnoy iembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuesiadas se observe que el 59%, nunca utiliza su automovil, el
17% 1o wtiliza con frecuencia, el 15% casi nunca y tnicamente el 9% casi siempre 1o
utiliza.
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Cuadro y griifica 83

ME OLVIDO DE COMER POR ESTAR TRABAJANDO

Nunca Casi nunea Con Frecuencia Casi siempre
40 39 15 6
ENEC SUA

Me olvido de comer por estar trabajando
Enfermeras de Terapia Intensiva

EINunca
| Casinunca

'O Con frecuencia

QUCasi siempre

™ . - . ' 1 ¥ v ~ - L T . L T T I I ] P
LUSHIS, LUl cpilivadidd cll PWLoUlind Wb LIULHITILLID LU ML Ll 2D WL D U L lapiicl Hhiidl v i Wbl

CMN 20 de noviembre v H.R, Gral, Ignacio Zaragoza del 1SSSTE en octubre/noviembre de 1599,

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 40% nunca se olvida de comer, ¢l
39% casi nunca, el 15% con frecuencia y solo el 6% de las enfermeras se les olvida comer
por estar trabajando,
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Cuadro y grifica No. 84

ME CONSIDERO CAPACITADO PARA MIS FUNCIONES

N | Casinunca | _ Con Frecuencia__ | Casi siempre_|
i3 3 3 [ 60

| _Nunca

' ENEO SUA
' Me considero capacitado para mis funciones 1
Enfermeras de Terapia Intensiva

3%3% "I Nunca

Casinunca

O Con frecuencia

- |

' jOCasisiempre

! |
i

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia [mensiva del
CMN 20 de noviembre y HR. Grat. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que ef 60% nunca siempre se sienten
capacitadas para realizar sus funciones, el 34% con frecuencia, el 3%casi nunca se
considera capacitado para realizar sus funciones y solamente el 3% nunca se siente
capacitado para realizar sus funciones.
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Cuadro y grifica No. 85

MI JEFE Y/O MI FAMILIA APRECIAN MI TRABAJO

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
5 11 34 50

r

i ENEO SUA
Mi jefe yfo mi familia aprecian mitrabajo
Enfermeras de Terapia Intensiva

't Nunca
| & Casinunca

|
[J Con frecuencia

{J Casi siempre
—_

\
i
I
)
|
|
i
|
!

Fucnte: Encuesta aplicada al personal de enfermerin que labora en las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R, Gral. Ignacio Zaragoza det [S3STE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 50% piensa que si son reconocidas, el
34% dice que con frecuencia aprecian su trabajo el 11% casi nunca se le reconoce y el 5%
piensa que su jefe y familia nunca aprecian su trabajo.
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ESTRES Y SUS RELACIONES
Cuadro y grifica No. 86

DISFRUTO SIENDO AMABLE Y CORTES CON LA GENTE

Nunca | Casinunca + Con Frecuencia __: Casi siempre '

3 | 4 \ 43 [ 50 |

H

BNEO SUA
Disfruto siendo amable y cortes con la gente ,
Enfermeras de Terapia Intensiva

3%4% 1 Nunca

./ Casi nunca
\

'[] Con frecuencia '
!
+{] Casi siemrpre |-

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en lns Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre vy H.R. Gral. [gnacio Zaragoza det 1ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que et 50% disfruta siendo amable y cortes
con la gente, el 43% con frecuencia lo disfruta, el 4% casi nunca disfruta ser amable y
cortes con la gente y solamente el 3% nunca disfrutan ser amable y cortes con la gente.
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Cuadro y grafica No. 87

SUELO CONFIAR EN LOS DEMAS

Nunca (3) | Casi nunca (2) | Con Frecuencia (1) | Casi siempre (0
3 32 32 33

BNEO SUA
Suelo confiar en los demaés
Enfermeras de Terapia Intensiva
i
f
|
I
|
|

| 3% @ Nunca

i
|

]

i
| @ Casinunca ‘
|

O Con frecuencia
{jCasisiempre J

32%

Fuente; Encuesta aplicada al personal de cnfermeria que fabora en tas Umdades dec [erapin lntepsiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 33% contesto que casi siempre
confian en los demas, el 32% con frecuencia confia asi como otro 32% casi nunca confta, y
unicamente el 3% nunca confia en los demas



Cuadro y grifica No. 88

ME MOLESTA DEPENDER DE OTROS

| Nunca | Casinunca___ Con Frecuencia __r Casi siempre -]
4

T . v T 23 §
BNED SUA
Me molesta el depender de otros
Enfermeras de Terapia Intensiva '
A Nunca
Casi nunca
1 Con frecuencia

' g Casl sierrpre

- -
Fuenie: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ H R. Gral. fgracio Zaragoza d:l [ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 23% contesto que casi siempre les
molesta depender de otros, el 19% con frecuencia, el 39% casi nunca les molesta depender
de los demés, y solamente un 19% nunca les molesta depender de otros



Cuadro y grifica No. 89

ME AFECTAN LAS DISPUTAS

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
13 44 26 17
BENEDSUA
Me afectan mucho las disputas
Enfermeras de Terapia Intensiva
I8 Nanca
f Casi nunca
| 0 Confrecuendia
| OCssi slenpre !

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en lag Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 17% casi siempre fes afectan las
disputas, al 26% con frecuencia les afectan, al 44% casi nunca les afectan y solamente al
13% nunca les afectan las disputas,
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Cuadro y grifica No. 90

TENGO AMIGOS DISPUESTOS A ESCUCHARME

' Nunea @ﬂ_ﬂ_g_n__g\__ "a)n Frec{le_ncia _J Casi siemgre :
'.._.._6_.-__! o 13 __i_____ 35 46
' ENBDSUA

Tengo amigos dispuestos a escucharme
Enfermeras de TerapiaIntensiva

.A Casinunca
!aCbnfrewemia'
‘0 Casi siempre

1
!
I

Fuente Encuesta apiicada al personal de cnfermeria que labora on las Uidades de Terapia Intenshva del
CMN 20 de noviainbre y HLR. Gral. Ignacie Zaragoza del ESSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se observo que el 46% casi siempre tienen amigos
dispuestos a escucharles, el 35% con frecuencia tienen a alguien, el 13% casi nunca cuentan
con zlguien y solamente el 6% nunca cuentan con alguien dispuesto a escucharles.



Cuadro y grafica No. 91

ME SIENTO SATISFECHO CON MIS RELACIONES SEXUALES

Nunca Casi nunea Con Frecuencia Casi siempre
5 6 37 52

‘ ENBD SLA
Me siento satisfecho con mis relaciones sexuales |
Enfermeras de Terapia Intensiva 1
|

5% 6% Nunca
@ Casi nunca t

|
0O Con frecuencia .

I:
DCaS|serrpre “
|

Fuente: Encuesta apticada al personal de enfermeria que labora en fas Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza det ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Al cuestionar a las 100 enfermeras de la muestra sobre si se sienten satisfechas con sus
relactones sexuales el 52% contesto que casi siempre, el 37% dijo que con frecuencia, el
6% contesto que casi nunca y tnicamente el 5% contesto no estar nunca estar satisfecho en
sus relaciones sexuales.
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Cuadro y grifica Ne. 92

IMPORTA MUCHO LA OPINION DE LOS DEMAS SOBRE MI

| Nuné_ _} Casinunca | Con Frecuencia Casi siempre |
i 32 ! 33 [ 24 11 N

ENEC SUA
Importa mucho laopinién de los demés sobre mi
Enfermeras de Terapia Intensiva

O Nunca
'@ Casinunca
;E]Con frecuenciaii

! [ Casi siempre ;

- -

Fyenic. Encuesta apiicada al persenal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia {ntensiva del
CMBN 20 de novierbre ¥ H R Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Al preguntar al total de las enfermeras si les importa mucho la opinion de los demas sobre
su persona estas contestaron el 19% casi siempre les importa, el 24% con frecuencia, el
33% casi nunca se preocupan por eso y ¢l 32% nunca les importa la opinién de los demas
sobre su persona.



Cuadro y grifica No. 93

DESEO HACER LAS COSAS MEJOR QUE LOS DEMAS

Nunca Casi nunca Con Frecuencin Casi siempre
7 21 42 30

SUA BNED
Deseo hacer las cosas mejor que los deméas
Enfermeras de Terapialntensiva

o
'Casin.rca

10 Con frecuencia
4% "0 Casi sierrpre i

L —

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora ¢n las Unidades de Terapia Iniensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza de! ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al cuestionar al total de la muestra sobre si desea hacer las cosas mejor que los demas un
42% contesto que con frecuencia desea hacer mejor las cosas, el 30% casi siempre, el 21%
casi nunca tiene este deseo, y el 7% nunca desea hacer las cosas mejor que los demas,
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Cuadro y griafica No.94
MIS COMPANEROS DE TRABAJO SON MIS AMIGOS

v - e e e
Nunca _Casi nunca _ | _Con Frecuencia__. _Casisiempre |

L4 19 . 41 I

' ENEC SUA !
‘ Mis com pafieros de trabajo son mis amigos
Enfermeras de Terapioa Intensiva \

0 Nunca

v Casi nunca

0 Con frecuencia ‘
0 Casi siempre

‘ S

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de novicmbre y H R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

Al pregumarle al total de la muestra si sus compaferos de trabajo son sus amigos se
observo que et 36% casi siempre, el 41% dice que con frecuencia esto es asi, el 19% dice
que casi nunca y solamente el 4% opina que nunca sus amigos son sus compafieros de
trabajo.
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Cuadro y grifica No, 95

TENGO PACIENCIA PARA ESCUCHAR A LOS DEMAS

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
2 9 47 42

B\ED SUA
Tengo paciencia para escuchar alos demas
Enfermeras de Terapia Intensiva

B Casinunca

{0 Con frecuencia

%% % Nunca ‘
|
|
]

! O Casi sienpre i
. —

Fuente: Encucsta aplicada ab personal de enfermeria que labora en las Unidades e Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubse/noviembre de 1999.

Del total de la muestra observamos que el 42% opina que casi siempre escucha a tos demas,
el 47% dice que con frecuencia los escucha, el 9% dice que casi nunca escucha y solamente
el 2% opina no tener nunca paciencia para escuchar a los demas.
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Cuadro y grifica No. 96

PIENSO QUE M1 PAREJA DEBE CAMBIAR

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
22 47 18 | 13
ENEO SUA i

t Pienso que mi pareja debe cambiar
Enfermeras de Terapia intensiva

IN.ma
|CaSint.nca

'O Con frecuencia
A7% 1] Casi sermpre
=

|
1

Fuente: Encuesta aplicada ol personal de eatermeria que labora en las Unidades de Terapia Iutensiva det
CMN 20 de noviembre s H R. Gral. Ignucio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Det total de la muestra en sus respuesta en cuanto a si su pareja debe cambiar se observa
que el 22% piensa que nunca deben cambiar, el 47% piensa que algunas veces deben
cambiar, el 18% piensa que con frecuencia deben cambiar y solamente el 13% piensa que
casi siempre deben cambiar sus parejas.
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Cuadro y grifica No. 97

HABLO EN EXCESO

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
10 39 35 16
BNED SUA

Hablo demasiado
Erfermeras de Terapia Intensiva

16% 10% BNurca
@ Casi nunca
59 9% 0 Confrecuencia
|0 Casi sierpre |

Fuente: Encuesta aplicada at personal de eafermeria que iabora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R, Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

El 100% de la muestra contesto esta pregunta y se observa que el 10% piensa que nunca
habla en excese, €i 39% opina que casi nunca !o hace, el 35% cree que con frecuencia habla
en exceso y solo el 16% opina que casi siempre habla en exceso.




Cuadro y grifica No. 98

AL DISCUTIR NOTO QUE EMPIEZO A LEVANTAR LA VOZ

" Nunca | Casinunca | Con Frecuencia j—CIasi siempre
: 13 ‘, 30 r 42 B 15
BNED SUA

Al discutir noto que levanto la voz
Enfermeras de TerapiaIntensiva

aNunca
l /3 Casi nunca

'O Con frecugncia
T 01 Casi siempre

L JRS——]

Fuente: Encuzsta aplicada al personal de enfermeria que labora en s Unidades de Terapia Intensiva del
CMIN 20 de noviembre v HR. Gral. {gnacio Zaragasa def ISSSTE en octubre/noyicinbre de 1999.

Del total de la muestra se observo que el 13% nunca levanta la voz, el 30% casi nunca lo
hace, el 42% lo realiza con frecuencia ,y solamente el 15%5 casi siempre levanta la voz al
discutir,
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Cuadro y grifica No. 99

SIENTO ENVIDIA POR OTRAS PERSONAS

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
13 30 42 15

: ENEQ SUA
Siento que envidio por otras personas |
Enfermeras de Terapia Intensiva

BiNunca

& asi nunca
{0Con frecuencia
DO Casi siem;zrg__j

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfenmeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMIN 20 de noviembre v HL.R. Gral, lgnacio Zaragoea det ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Del total de las encuestadas al preguntarles si sienten envidia por otras personas s¢ observa
que et 15% casi siempre sienten envidia, el 42% con frecuencia tienen este sentimiento, e
30% casi siempre o tienen y solamente el 13% nunca sienten envidia por otras personas.
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Cuadro y grifica NO. 100

A LA HORA DE TENER UNA DISCUSION PIENSA MIENTRAS EL OTRO

HABLA
i N"_u;ca " Casi nunca_ I: _Con Fr.-eAEunggin Casi siempre_ |
A 33 37 13
: ENEO SUA :

Cuando discuto pienso mientras el otro habla
Enfermeras de Terapia Intensiva

1 13% 17% "aNunca
-- 'ﬁ-—
: 37% :

@ Casinunca

‘DCon frecuencia
[ Casi siempre

Fuente Encuesta aplicada al persoml de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de novientbre ¥ HR. Gral Igaacio Zaragosa del 1S3STE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas 17% nunca piensan al tener una discusion, 33% casi
nunca piensa al discutir mientras el otro habla, mientras que 37% si tienen este habito y
13% mas casi siempre al tener una discusion piensan mientras el otro habla.



Cuadro y grifica No, 101

ME PONGO NERVIOSO CUANDO RECIBO ORDENES

Nunca

Casi nunca

Con Frecuencia

Casi siempre

38

41

16

3

Me pongo nervioso cuando me mandan

BNED SUA

Enfermeras de Terapia Intensiva

41%

Nunca

@ Casi nunca
.0 Con frecuencia f
|

i Casi sierpre |

Fucnte: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. 1gnacio Laragozt del IS33TE vt vewubiudivs iwainlid

Del total de la muestra el 38% se ponen nerviosas cuando reciben ordenes, oiras 41% casi
nunca estin en esta situacion ademéis 16% con frecuencia se ponen nerviosos cuando

reciben ordenes y el 5% casi siempre estan en esa situacién
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ESTRES Y SU PERSONALIDAD

Cuadro y grafica No. 102

ME SIENTO GENERALMENTE SATISFECHO CON MI VIDA

| Nunca | Casinunca | __ Con Frecuencia ' _Casi siempre 1
! 0 ‘ 3 : 49 : 48 1

ENEQC SUA
Me siento satisfecho con mi vida
Enfermeras que laboran en Terapia Intensiva

| B Nunca B

‘B Casi nnca

OCen frecuencia

1 OcCas: sieEu_ ‘

Fuente: Encuesta aplicada 2l personal de enfermeria que fabora en lus Unidades de Terapia [ntensiva dot
CMN 20 de noviembre 3 H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del [SSSTE cn octubre/noviembre de 1959

De las enfermeras encuestadas se les planteo la siguiente pregunta “me siento generalmente
satisfecho con mi vida” las repuestas fueron dei 49% con frecuencia se sienten satisfechas
con su vida, 48% casi siempre se sienten satisfechas con su vida y solo el 3% de ellas se
casi nunca se sienten satisfechas con su vida.
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Cuadro y grifica No. 103

ME GUSTA HABLAR BIEN DE LA GENTE

Nunca

Casi nunca

Con Frecuencia

Casi siempre

2

16

46

36

BENEOSUA

Me gusta hablar bien de |a gente
Erfenveras de Terapialntensiva

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfenmeria que labora ¢n las Unidades de Terapia intensiva det

CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en actubre/noviembre de 1999,

Al preguntaries al total de las enfermeras encuestadas en relacion a, “me gusta hablar bien
de la gente” contesto el 2% que nunca lo hacen, el 16% casi nunca le gusta hablar bien de la
gente, €l 46% con frecuencia hablan bien de la gente, el 36% casi siempre tienen esie

habito.
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Cuadro y grafica No. 104

ME MOLESTO S1 EL. COCHE DE ADELANTE VA LENTO

" Nunca | Casinunca | Con Frecuencia T Casi siempre_!

; 30 | 43 | 21 | 6 ]

Me muolesta si el auto de adelante va lento .
Enfermeras Terapia Intensiva

O Nunca

B Casinunca
f1Con {recuencia
‘OCasi siempre '

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terpia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v ELR. Gral Ignacio Zaragoza del 1S55TE en octubre/noviewbre de 1999.

Al preguntar a las 1C0 entermeras encuestadas “me molesta si el coche de adelante va
lento™ respondieron el 30% que nunca, el 43% casi nunca, 2% con frecuencia y solamente
6% casi siempre se molestan si el auto de adelante va lento
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Cuadro y grafica No. 105

CUANDO HAY FILA EL ALGUN LUGAR ME MARCHO

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
20 49 24 7

[_ ENEO SUA
Cuando hay fila mejor me retiro
Enfermeras Terapia Intensiva

EINunca

i .
; B Casi nunca

: |o Con frecuencia | |
49% |0 Casi siempre |}

Fuente: Encuesta aplicada al personal de cntermeria que labasd 5 158 TInidades de Terapia [ntensiva del
CAMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Fgnacio Zaragoza del 1ISSSTE en oclubre/novicmbre de 1999,

De las 100 enfermeras consideradas en la muestra respondieron el 20% que nunca se
marchan cuande hay fila en algan lugar, el 49%% casi nunca, el 24% con frecuencia lo hace
y solamente el 7% casi siempre se retiran si hay fila.



Cuadro y grifica No. 106

SUELO SER GENEROSO AL PROPONERME COMPROMISOS

r_—Nuncg___[:igis_i_puq;ca ! Con Frecuencia [ Casi siempre _!
| 4 | 18 | 48 [ 30 i

ENEC SUA
Suelo ser generoso al establecer compromisos
Enfermeras Terapia Intensiva

—
IFJNJm
'0Con frecuenda ' |

OCasi sempe

Fuente: Encuesta aplicads al personal de enfermeria que labora en las Umidades de Terapm Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragozn del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas el 4% nunca son generosas al proponerse compromisos,
un 18% casi nunca son generosas pero el 48% con frecuencia son generosas al establecer
compromisos y el 30% de ellas casi siempre suelen ser generosas al proponerse
COmpromisos.
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Cuadro y grafica No. 107

TENGO CONFIANZA EN EL FUTURO

Nunea Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
2 9 43 46
(o ENED SUA
Tengo confianza en el futuro
tnfermeras Terapia Intensiva
2% Nunca
45% 7 i. Casinunca
“43% ;0 Con frecuencia ’[
'0 Casi siempre

N —

Fuente; Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labera en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Al preguntar a las enfermeras encuestadas si tienen confianza en el futuro, el 2% respondic
que nunca tienen confianza, ur 9% casi nunca, 43% con frecuencia tienen confianza en el
futuro y el 46% cast siempre tienen confianza en el firturo,
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Cuadre y grifica No. 108

AUN CUANDO NO ME GUSTA TIENDO A PENSAR LO PEOR

: - - T =
Nunca ; Casi nunca Con Frecuencia | Casi siempre

‘ 20 ) 22 T 6

T
|
i
i

ENEQ SUA
' Aun cuando no me gusta tiendo a pensar lo peor '
Enfermeras Terapia Intensiva

20% I -

g Casinunca
"M Con frecuencia '

.OCasisiempre

52% SN

— e L e e e————— — J—

Fuente: Encuesta aplicada al personak de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R Gral Jgracio Zaragosn del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras encuestadas el 20% respondio que nunca piensan pesimistamente,
$2% casi nunca piensan de esa forma, el 22% con frecuencia lo hacen y finalmente 6% casi
siempre reiteran los pensamientc pesimistas.



Cuadro y grifica No. 109

ME GUSTAN LAS COSAS A MI MANERA Y SI NO ME ENGJO

Nunca Casi nunca Con Frecuencia (Casi siempre
16 47 28 9

ENEQ SUA
Me gustan las cosas amimanera sino me molesto
Enfermeras Terapia intensiva

9% 16% @Nunca

@ Casinunca

O Con frecuencia

47% 3 Casisiempre

S |

Fuente: Encuesta aplicada al personal de cafenineria que labera en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del 1555TE en octubre/noviembre de 1999

Del total de enfermeras encuestadas 16% responden que nunca molestarse si las cosas no se
hacen a su manera, et 47% casi nunca tienen la presente actitud, el 28% con frecuencia
estan involucradas en estas actitudes, y el 9% restante casi siempre se molestan si las cosas
no se realizan a su manera,
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Cuadro y grifica No. 110

TENGO BUEN SENTIDO DEL HUMOR

| Nunca | Casinunca Con Frecuencia Wl Casi siempre |
[ 3 7 e 43 ‘—1
- - ENEO SUA

Tengo buen sentido del humor
! Enfermeras Terapia Intensiva

4mNunca
m|ACasinunca
OConfrecuencia
OCasisiempre

—_—

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensive del
CMN 20 de noviermbre y H.R. Gral [gnacio Zaragosa det ISSSTE en octubre/novieinbre de 1999,

Del total de enfermeras encuestadas el 3% de ellas contestaron no tener buen sentido del
humos, 7% casi nunca mantienen este animo, 47% con frecuencia tienen buen sentido del
humor y solo 43% de ellas casi siempre mantienen buen sentido del humor.



Cuadro y grafica No. 111

ME AGRADA MI MANERA DE SER

Nunca

Casi nunca

Con Frecuenciz

Casi siempre

1

8

43

48

|
|

ENEO SUA

Me agrada miforma de ser

Enfermeras Terapia Intensiva

Fuente: Encuesta aplicada at personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del

 EANunca
|Casir1.|n:a

0 Con freciergia |

CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Del total de enfermeras encuestadas se les planteo la pregunta “Me agrada mi manera de
ser” 1% de ellas no le agrada su manera de ser, el 8% casi nunca les agrada su forma de ser,

el 43% con frecuencia les gusta y 48% casi siempre les agrada su manera de ser.
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Cuadro y grifica No. 112

ME PONGO NERVIOSO ST ME INTERRUMPEN

L Nunca :_

T

| Casinunca_ Con Frecuencia 7¥_§nsisiempre j
] 46 12 ] 2 ‘

ENEOSUA
Me pongo nervioso si me interrumpen
Enfermeras Terapia Intensiva

40% ONunca
£ Casinunca

QConfrecuencia
'OCasi siempre;

Fuente: Encuesta aplicadat al personat de enfermerin que iabora en las Untdades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de novicndbre v H.R. Gral. lgmucio Zarngoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De la muestra encuestada 40% nunca se ponen nerviosas si son interrumpidas, otras 46%
casi nunca estan en esta situacion, 12% con frecuencia se ponen nerviosas si son
interrumpidas y solo 2% casi siempre se ponen nerviosas al ser interrumpidas.
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Cuadro y grifica No. 113

SOY PERFECCIONISTA

Nunca Casi nunca Con Frecuencia Casi siempre
23 24 41 12

]
ENEO SUA |

Soy perfeccionista !
Enfermeras Terapia Intensiva

1

12% 23% B Nunca I
s B Casinunca

: . iDConfrecuenciavi

|  OCasisiempre !
I

]

Fuente: Encuesta aplicada al personal de entermena que 1a00rs en fus Unidades dv Tuiapia icasha dat
CMN 20 de poviembre v H R Gral Tenacio Zaragoza del ISSSTE cn oclubre/noviembre de 1599,

Del total de la muestra se puede observar que un 23% nunca tiende a ser perfeccionista, el
24% casi nunca cae en este hecho, el 41% con frecuencia tiene a ser perfeccionista y 12%
restante casi siempre caen en ese habito.
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Cuadro y grafica No, 114

NIVEL DE ESTRES DE LAS ENFERMERAS DE ACUERDO A LA ESCALA DE
H. RENE Y H .HOMES

. Escala e |
| Estrés relativamente bajo b4 I
| Estrés en crisis leve 66 |
<Er_é§_q17ckri_s_i§_intensa _ ©30 |

Nivel de estrés de las enfermeras gue laboran en terapia intensiva de
acuerdo a la escala de reajuste social
H Rene H Holmes

Estrés relativamente

Estrés en crisis bajo
intensa 4%
30%

i Fatrés en cnsis leve
66%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre ¥ H R, Gral. [gnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

De las 100 enfermeras encuestadas y de acuerdo a sus respuestas se determino que el 4% de
elias presentan un estrés relativamente bajo le continlian el 66% presentando estrés en crisis
leve v el 30% resultaron en con estrés en crisis intensa.



Cuadro y grifica No. 115

NIVEL DE ESTRES DE LAS ENFERMERAS DE TERAPIA INTENSIVA

Zona 1 {nivel peligrosamente pcbre)
Zona 2 (Nivel bajo de estres)

Zona 3 (Nivel normal de estrés) 2Q
Zona 4 (Nivel elevado)} 36
Zona 5 {Nivel peligroso) 30
Total 100

Zona de estrés
Enfermeras de Terapia Intensiva

| 4% 10% . - -
0 . BZona 1 {nivel peligrosamente pobre}

g 2ona 2 (Nwvel bajo de estres)

D Zona 3 {Nivel normat de estrés)

20% 4
! OZona 4 (Nival elevado}

L mZena s (Nivel peligrose)

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en Ias Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del (SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras encuestadas se determino basindose en sus respuestas gue el 4% se
encuentra en la zona 1 considerada con un nivel peligrosamente pobre, el 10% de las
enfermeras se consideraron en fa cona 2 con nivel bajo de estrés, el 20% ubicandolos en la
zona 3 considerada un nivel normal de estrés, el 36% en la zona 4 con un nivel elevado de
estrés y por Gltimo el 30% en la zona 5 con niveles peligrosos de estrés.
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CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO
Cuadro y grifica No. 1

;Coémo le afecta a usted el que un paciente en estado critico muere?

! } Pregunta | No.
[M_csiento muy decaida y triste pero trato de sobrepongrme v seguir trabajando 34 !
| No me siento muy bien cl dia del deceso pero trato de salr adelante 26 |
| A veces me siento mal sobre todo cuando son nifios los que muercn 39 7
! Me siento bien, los decesos no me afectan para nada ] | 1]

[ —

iComo le afecta a usted que un paciente en estado !
critico muera?

OMe siento decaido y tiiste pero trato |
de sobreponarme y seguy
trabajanda

Do me siento muy bien el dia del
deceso pero trato de saliradelante

DA veces ma siento mal sobre todo
cuando son nifios los que mueren

O Me siento bien, los decesos no me
afectan para nada .

Fuente: Encucsta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Al grupo de enfermeria encuestado se le pregunto “como le afecta a usted el que un
paciente es estado critico muera”, el 34% respondio me siento decaido y triste pero trato de
sobreponerme y seguir trabajando, el 26% respondid no me siento muy bien en el dia del
deceso pero trato de seguir adelante, el 39% dijo a veces me siento mal sobre todo cuando
son nifios los que mueren y solo un 1% contesto me siento bien los decesos no me afectan
para nada.

181



Cuadre y grifica No. 2

. Como se siente usted al atender a un paciente grave y que sentimientos le provocan?

Sentimiento No.
Aceptacion 46
Compasién 21
Rechazo 1
Tristeza 0
Irritabilic ad 2

| Agresividad 1
Inciferencia 21
Impotencia 1
Negaciin 30
Desesperacion 0

¢Como se siente usted al atender a un paciente grave y que sentimiento
le provoca?

- " . “w
a4 rl l;ll 2
[ =2 = n
s I il =
a o = a
E x +F 2
) -
o X

Agresividac

Indiferencis

K
=
-
o
o
o
E

<

.
<I1OF

Mega

Dazeperacide |

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terzpia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral, Tgnacio Zaragoza del ISSSTE cn octubre/noviembre de 1999,

El total de la muestra escuestada respondio a la pregunta “como se siente usted al atender a
un paciente en estado critico, las respuestas fueron 46% aceptacién, 21% compasion, 1%
rechazo, 2% irritabilidad otro 1% agresividad, un 21% indiferencia, un 1% impotencia, un
30% negacion, ademas ninguna enfermera refiere sentir tristeza y desesperacion.
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Cuadro y grafica No. 3

;Le estresa a usted atender a un paciente en estado eritico?

1_ Con [recuencia 1 Siempre | Ca;i‘S_ie'h;pre Nunca
| 30 R 30 23 34

iLe estresa a usted atender a pacientes en estado critico?

- Con frecuencia

| Siermrpre .
1 Casi Siermpre
‘ONunca

23%

Fuemie: Encuesta apticada al personal de enfermeria que Iabora en las Unidades de Terupia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v HR. Gral. [gnacio Zaragoza det [SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

Del total del personal encuestado el 30% contesto que con frecuencia se estresa al atender a
un paciente en estado critico, 13% siempre se encuentra en esta situacion, el 23% casi
siempre y solo el 34% contesto que nunca le estresa atender a un paciente en estado critico.



Cuadro y grifica 4

Que pacientes le causan altos niveles de estrés al momento de dar cuidados de

enfermeria?

EDADES No.
Pediatrico 30
Adolescente 13
Adulto 58
Adulto Mayor 4
Senil 15
Ninguno 6

¢Que pacientes le causan altos niveles de estrés almomento
de dar los cuidados de enfermeria?

P ediatrico Adolescente Adulte Adulta Sanil Neiguno
Mayar

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R, Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de [999.

Al grupo de enfermeria encuestado sc le pregunto sobre “que pacientes le causan altos

niveles de estrés al momento de proporcionar los cuidados de enfermeria” y se puede
apreciar que enun 30% les causa estrés el paciente pediatrico, en un 13% el adolescente, le
continua el adulto con un 58% y en un 4% el adulto mayor, el paciente senil en un 153% v
para finalizar con un 6% de la muestra no les causa ningln estrés la edad de los pacientes
que atienden.
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Cuadro y grifica No. 5

;Que sentimientos le provocan la atencién de pacientes en estado critico con
diagnostico infeccioso?

| Seatimiento "~ No. |
! Aceptacien 63 !
| Compaston, | 20 __,
Rechazg 3
| Trisicza P16
{Imitabilidad | __ 5 __ |
Agresividad ., 3 i
|Indiferencia | 1
[tmpotencia | 12

| Negacian o |
[ Desesperacion | !

[ Ninguno |2

¢ Que sentimientos le provoca |a atencidn de pacientes con
Diagnostico de Enfermedad Infecciosa?

70 - 83, - ._ .
80+ 1] __. T
50 « X .. _ o 1
a0 + - o
30 +
20+ |
10 + :
| 0 e e om W e e i |
! B o5 8 H O3 o8 B E - o8 2 '
G R oz £ @ W O 3 % ov 3 )
5 2 5 N o= 5 € £ a s
. £ & % < B § 5 § 7T 3 £
[ & g x kK B ¥ £ 3 o2 B =
1 ¥ o8 T » 2 E = 3 i
<« O = 4 = 7 i}
ot

l o

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. fgnacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999.

Para el personal de enfermeria que labora en Unidades de Terapia Intensiva los
sentimientos que le provocan la atencién a pacientes en estado critico con diagnostico de
enfermedad infecciosa, un 63% es aceptacién, el 20% compasion, un 16% tristeza. el 12%
impotencia, un 3% irritabilidad y solo el 3% rechazo y agresividad, un ultimo 2% ningun
sentimiento.



Cuadro y griafica No. 6

:Que sentimientos le provocan la atencion a pacientes en estado critico con
diagnésticos crénico degenerativos?

Sentimi¢nto No.
Aceptacion 34
Compasién 3l
Rechazo 1
Tristeza 33
frmtabilidad 1

_égresi\'idnd H
[ndiferencia 0
Impotencia 16
Negacién 2
Desesperacion 7
Ninguna 1

2Que sentimiantos le provocan la atencidn de pacientes
con un diagnostico de Entermedad Croiica?

35

|

&
.

Tristez
Deseperacior

Aceptacidr
Compagiar
Rechazc I
friitabilidac
Agresividac |y
Indiferenciz
Regacidr

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia [ntensiva del
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

De las 100 enfermeras consideradas en la encuesta se les pregunto con respecto a gue
sentimientos les provoca la atencién a apacientes en estado critico y con enfermedades
cronico degenerativas ocupando los mayores porcentajes [a aceptacion, la tristeza y la
compasién, siguiendo la impotencia y para finalizar la desesperacion, irritabilidad y
agresividad.
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Cuadro y grifica No. 7

- Los pacientes con diagnosticos de suicidio que sentimientos le provocan?

[ Sentimiento [ No.

|Aceptacon 1 18 |
Aceptacion I

! Compasiéa |41
| Rechazo !
| Tristeza 29 |
MTriabilidad i
ngrcsividad 1
f Indiferencia 3 }
[Impotencia {12 |
| Negacién 1
{ Desesperacion g

[ f——— ———— — . —
i

Los pacientes con diagnostico de suicidio ;que sentimientos
le provocan?

I

Irsitabilidac q— [

v

Gr
Meqagicr §

.

Dieseperacior E 3

Caompasiar
Rechazc
Tristez:
Agresividac
Indiferendiz
tmpotenciz

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de TFerapia Intensiva del
CMN 20 de noviembre v H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del ISSSTE cn octubre/noviembre de 1999,

De las enfermeras encuestadas sobre los sentimientos que le provoca el atender a los
pacientes con diagnostico de suicidio se obtuvo que 41 enfermeras sienten compasion hacia
los pacientes suicidas, le sigue la tristeza a 29 perscnas, a 18 un sentimiento de aceptacion,
impotencia a 12, irritabilidad a 11 de ellos, continuando la desesperacién a 8 enfermeras, 3
les es indiferente y finalmente el rechazo, agresividad y negacion a 1 enfermera.
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Cuadro y grifica No. 8

. Los pacientes con diagnostico de padecimientos con buen pronostico para su calidad

de vida ;qué sentimientos le provoca?

Sentimiento No.
Aceptacion 90
Compasion i3
Rechazo 0
Tristeza 3
Imtabilidad 2
Agresividad 0
Indiferencia 0
[mpoterncia i
Negacion 1
Desesperacion [y
Ningunro 2

Los pacientes con padecimientos con buen pronostico para su
calidad de vida que sentimiento le provocan

Aceptacidr
Tristeaz
Irritsbifidac |y

L Agrezividac

2

Indiferan<i

:

Impotendi

-

Mequcior

I3

SEperacior

Do

Nil’ag’ll’u‘.

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en fas Unidades de Terapia Intensiva det
CMN 20 de noviembre y H.R. Grat. Ignacio Zaragoza de! ISSSTE en octubre/noviembre de 1999

De las 100 enfermeras consideradas en la encuesta al preguntarles en relacion a los
sentimiento que les provocan los pacientes con diagnostico y padecimientos con buen
pronostico para su calidad de vida los aceptan 90 de ellos, 13 compadecen a los pacientes, 3
les causa tristeza, 2 irritabilidad, y solo 1 enfermera impotencia, negacion, para el rechazo a
agresividad, la indiferencia y la desesperacion nadie manifestd este sentimiento.
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Cuadro y grifica No. 9

¢Usted cree que los niveles altos de estrés a los que se enfrenta en su
guehacer diario le predisponen a padecer alguna enfermedad?
(st _No_
) no

iUsted cree que los niveles altos de estrés a ios que se expone le
predisponen a padecer alguna enfermedad?

asi
B No.

[ ——
'

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva det
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral, Ignacio Zaragoeza del ISSSTE en octubre/noviembre de 1999,

| Enfermedad [ No |

| Géstrico 28
ﬁ Cardiovascular 19
{ Neurologico 14
{ Dermatoldgico HE
| Inmunoclogico [ 2 !

Del personal considerado en la muesira el 69% contesic que los niveles de estrés a los que
se encuentran expuestas si las predispone a padecer alguna enfermedad relacionada con el
estrés, mientras el 31% considera que no les predispone a enfermedades el estrés.

Las enfermedades que refirieron en sus respuestas por orden de importancia son: problemas

gastrointestinales, problemas cardiovasculares, problemas neurolégicos, problemas
dermatologicos y por tltime problemas de indole Inmunologico.
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Cuadro y grafiea No. 10

;Conoce usted alguna técnica de relajacion, la pone en practica?

Tecnicas que las enfermeras de Terapia Intensiva practican para
relajarse

\
20 7™ !
r 15[ - i
10!
5¢ : :
| £ s, B % % |
F £ ¢ 8 7 !
o E
| $ s |
SI NO LCual? Técnica Ny.
32 48 Ejercicio 20
Siestas 2
Meditacion y voga 6
Musicoterapia 10
Aromaterapia I
| Leer 3
| Carmmar 2
Tejer 3
Vigjar 1
Masaje |

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapu Intensiva det
CMN 20 de noviembre y H.R. Gral. Ignacio Zaragoza del 1SSSTE en octubre/noviembre de 1999,

‘ Conoce y pone en practica alguna tecnica de relajacién

]
0

[ 48%

2]
g ©
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Tecnicas que las enfermeras de Terapia Intensiva practican
pararelgjarse

-

Pleditacian g,
wo g
Craminms
i

Ejercicie -
Aromaterapis

Cuando se les pregunto a los enfermeros que atienden a pacientes en estado critico si
conocen alguna técnica de relajacion, si la ponen en practica y cuales son estas,
contestaron, 48% no conocer ninguna técnica, el 52% si conocen alguna técnica de
relajacion,

En cuanto a las técnicas que conocen y practican los enfermeros tenemos que el 20%
practica ejercicio sin especificar de que tipo, el 10% musicoterapia, el 6% meditacion y
yoga, le continuando el leer, tejer, tomar sus siestas y camirar, para fmalizar con
aromaterapia, vigjar y masoterapia.
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Cuadro y grifica No.11

Aumentan sus niveles de estrés al no contar con los elementos necesarios, respecto a
recursos humanos, material, equipo etc.?

31 NO
90 10
Cual (es)
Sentimiento No.
Enojo 42
[mpotencia 17
Frustracidn 7
Angustia 3

Aumentan sus niveles de estrés el hecho de no contar con
lc necesario

10%

Los sentimlentos que le provocan elhecho de contarcon lo
necaesario para realizar su trabajo

10% 4%

ElEncijo

E3Im polencia
OFrustracidn
EFAngus tia-

Fuenle. Encuesta aplicada al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Terapia Intensiva del

CMN 20 de noviembre y HR. Gral Ignacio  Zaragoza del ISSSTE en octubre/noviembre de
1999.

Para los profesionales de enfermeria encuestados el hecho de no contar con los elementos
necesarios para proporcionar atencion a los pacientes el 79% contesto que si aumentan sus
niveles de estrés, el 17% refirié que no le provoca estrés y el 4% restante no contesto.
Cuando se pregunta sobre que sentimiento les provoca este hecho, el de mayor incidencia
es el enojo, le sigue la impotencia y frustracién parz terminar con la angustia,
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: SINTOMAS RELACIONADOS CON EL ESTRES
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ESTRES Y ESTILO DE VIDA

Pregunta %
Duermo por lo menos de 7 a 8 hrs. diaras 67%)
Como en horarios fijos 70%
Como de prisa 79%)|
Cuandc estoy nervicso tomo tranguilizantes 58%)
[En mi tiernpo libre veo TV o la video 93%)|
HHago ejercicio regular B4%
flingiero alimentos ricos en grasa 92%
Como fruta y verduras abundantemente 69%,
Bebo por lo menos 3 lts. De agua al dia 86%
Como entre horas 75%
Desayuno abundante y nutntivamente T79%,|
Cena poco 50%)
Fumo 93%
Tomo bebidas alcohdlicas S7%)
Eu s Je3cansss proficrs reslizar arhvidadas aerdbicas | 88%
I Bo%ii

Practico algdn hobby o aficién que me relaja |

.-

106%
90%
80%
70%
50%

50%

40% -

30%

20%

10%

0%

Estrés y estilo de vida

93% 82%

93% .

/

/

\
\

e

&

A

-7
Vsa'% VGO%—- —

57%
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ESTRES Y MEDIO AMBIENTE
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120%

100%

80%

50%

40%

20%

ISTRIES Y TRABAJO

Pregantil Yo
M1 Inbor cotidiana me produce tension 7%
T3t s ratos Hibres prenso e 2l trabajo Td%
M horario de traliayo es regular 95%
Mis ocepaciones me Pbite Comer cn easa MH%
1levo trabajo 2 casa para ks noches o descansos 27%
[enge mas de | tmbaje aunque ne sca foanal 43%
Cusnde rabe el tiempo se pasa volando 05%
Me sisato uld y sabislccho con 1ms ccupaciones 96%
Tango micda a perder i emplee 4%
M Llevo inal con nus comtpaileras e trahapo 54%
T'engo buena relacion con mi jete 9%
Consilero estable i labao 98%
Unilizo su antoinavik como media e ransporie 4%
Me olvido de comer por estar trabajando 6%
Mc conswdere c:-.pummdb ﬁmn mis huncionc: 974%
n\th jete yho une Tasilia aprecin mi Iradao A i

Estrés y trabajo
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ESTRES Y SUS RELACIONES
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ESTRES Y PERSONALIDAD

Pregunia Yo
Ne siento sabistecho ¢ou i vida 100%
Mu gusta hablar buen de Ia gente 98%
Me molesta s cl coche de adeianie va lento %
Cuando hay [a en algin lugar me marcho 0%
Sucle sor gencroso al proponenne compramisos 2%
Tengo conlinnzn en el futuro 99%
Adm cuando 1o me gusta lerklo a pensar lo peor 80%
Mo gustan ias COSAS A UL NANER Y SIO 1L eNOjO CNCAN
'I'cngor buen sentide del humer 7%
Mo 5gmda e manera de ser G9%
e pongo nerioso §1 me miumnupuﬁ 60%
}Sny perfeccionista - R
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CONCLUSIONES

La presente investigacién se basé en la realizacidn de encuestas personalizadas a cien
enfermeras que laboran en areas de cuidados intensivos y se manejaron dos tipos de
encuestas:

La primera analizo aspectos relacionados con el trabajo en general, su estilo de vida, tipo de
personalidad, sus relaciones interpersonales y su medio ambiente.

En la segunda encuesta se evalud su nivel de estrés de acuerdo a los eventos vividos en un
periodo de doce meses, sin embargo, al analizar las encuestas se observo que lo anierior no
arrojaba datos especificos de la experiencia en el area de asistencial de Enfermeria dentro
del servicio de las terapias intensivas. Por lo que desarrollamos un cuestionario
complementario, enfocado especificamente a los sentimientos que les provoca el
proporcionar atencidn de enfermeria, a pacientes con diversos padecimientos, pronésticos y
edades, sin olvidarnos del riesgo de enfermedades que ellas estan en riesgo de padecer; por
iltimo se les preguntd st conocian y sobre todo si ponian en practica, algun método de
relajacion

Finalmente retomando nuestro planteamiento del problema ;Cémo afecta el estrés a la
salud de las enfermeras que laboran con pacientes en estado critico?. La respuesta al
presente planteamiento es positiva por diferentes factores que se observan en el micro y
macroambiente, en que vive y corvive la profesional de enfermeria.

Los objetivos planteados al inicio de la investigacion se consiguieron, con lo cuai
atirmamos que conocimos los niveles de estrés a los que se enfrenta la enfermera en su
quehacer cotidiano ya que basandones en las graficas 114 y 113, podemos observar que de
la muestra encuestada, un 4% del personal se encuentra en niveles pobres de estres, otro
66% que corresponde a 66 enfermeras encuestadas, se ubica en niveles normales de estrés,
ya que de acuerdo a las teorias mencionadas, todo individuo requiere de cierto grado estrés
para estimular y motivar con ello el logro de metas personales, ademds se considera que el
grupo se encuentra en estado de Alarma de acuerde a la respuesta generai de estres,
conocida como Sindrome General de Adaptacion.

El restante 30% de la muestra que se encuestd, se encuenira en un nivel peligroso de estrés,
que de acuerdo al Sindrome General de Adaptacién, se encuentra en la fase de resistencia,
la cual se caracteriza por la identificacién del érgano o sistema mejor dotado, para afrontar
la amenaza que representa el estresor, el presente porcentaje es de gran importancia, debido
a que no tomarlo en cuenta, nos puede llevar a la tercera fase del Sindrome General de
Adaptacion, llamada agotamiento, donde eventualmente se puede acabar con la energia
adaptativa disponible y se agota el sistema gue se enfrenta al estresor. con lo que la
enfermera sucumbe o bien, poco a poco va cayendo en el dilema enfrentamiento — evasion,
donde se encuentra méas propensa a la fatiga, a la disminucion del desempefio profesional, a
1a enfermedad, al envejectmiento y en ocasiones a la muerte.
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Relativo a la grafica de los sintomas de relacion de estrés, se observa que los relacionados
con patologias en orden de importancia son: colitis con un 63%, los problemas de columna
ocupan un 54%, les continlan fas cefaleas con un 26%, enseguida la insuficiencia venosa
con un 20%, la hipotensién y cl sindrome acido péptica con un 15 %, las alergias con un
9%, un 6% lo ocupa la hipertensidn, el 3% con artritis reumatoide y solamente el 1% nos
refirié diabetes mellitus.

Esto nos lleva a confirmar que ¢l 34% de las enfermeras incluidas en los rubros de nivet
pobre de estrés y nivel peligroso de estrés, son las que nos refieren padecimientos, los
cuales requieren de vigtlancia médica estrecha y continua. El restante 66% de las
enfermeras encuestadas con nivel de estrés normal, se encuentran englobadas en aquelios
padecimientos no considerados como riesgosos para et desempefio propio de su actividad
profesional y personal.

Respecto al estrés y estile de vida, nos llamé la atencidn de manera especial, fa encuesta
aplicada, ya que se observan malos habitos que de practicarse frecuentemente, confirman
los datos obtenidos sobre los padecimientos reportados en la grafica namero 21 y de la
misma manera coadyuvan a la aparicidn de patologias como son: fumar con un 93%,
ingestion de grasa con un 92%, comer deprisa y comer entre horas con un 79%, asi como la
ingestion de bebidas alcohélicas con un 57%. Aunque tampoco debemos omitir que
también se recabaron datos respecto a hibitos positivos, encontrandose con porcentajes mas
altos: “En mis descansos prefiero realizar actividades aerdbicas”, el 88%, “Bebo por lo
menos 3 litros de agua al dia”, con un 86%, “Hago ejercicio de manera regular”, et 54%,
“Practico algin hobby o aficion que me relaja”, en un 36%, “Desayuno abundante y
nutritivamente”, un 79%, “Come en horarios fijos”, el 70%, * Como frutas y verduras”,
con un 69%, “Duermo por lo menos de 7 a § horas diarias”, 67%. )

Con los datos enunciados anteriormente confirmamos Gue un porcentaje alto se enctientia
en niveles normales de estrés, considerando otro porcentaje muy importante que se ubica en
niveles peligrosos de estrés, mas es bueno hacer notar que a nuestro criterio NO todas las
respuestas proporcionadas por la muestra en este rubro, fueron confiables en su totalidad.
ya que se pudieron observar respuestas contradictorias en preguntas a fines.

En cuanto al estrés y su medio ambiente, se concluye con base a los datos obtenidos en su
entorno familiar, que es bueno debido a las respuestas que nos proporcionaron en su
encuesta aplicada; se aprecian cuestiones como bienestar, tranquilidad, satisfaccion, etc,
creandose asi un ambiente propicic para la tranquilidad y relajamiento posteriores a su
jornada laboral.

Relativo a estrés y trabajo, un 87% de las enfermeras encuestadas reconocen que su iabor
cotidiana les produce tension, digno es hacer notar aqui, que al encuestarlas sobre si tienen
mas de un trabajo aunque no sea formal, solo el 43% reconoce tener mas de un trabajo
remunerado, debido probablemente a la tan mencionada situacion de antafio, en la que se
preguntaba a las mujeres: jtrabaja usted?, a lo que ellas respondian: “no, soy ama de casa”.
Dandole un valor extremadamente pobre a la actividad diaria y cotidiana que se realiza en
el hogar, va que en la muestra encuestada, un 67% de ias mujeres son base de un niicleo
familiar, lo que nos confirma que la enfermera tampoco considera su trabajo del hogar,
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como una actividad adicional no remunerada y que pasa desapercibida para la sociedad.
Respecto a las respuestas emocionales relacionadas a su nicleo laboral, es muy evidente
fos datos de satisfaccion, seguridad, reconocimiento y buen nivel de autoestima.

Concluimos también con respecio al estrés y sus relaciones, que el grupo encuestado
mantiene buenas relaciones intra y extra laborales, las cuales denotan en el personal
satisfaccion, ética profesional, seguridad personal y profesional, independencia y confianza,
estas caracteristicas apoyan a los estudios hechos por Hawthore, Tanisloch y otros, que
claramente sugieren que los grupos de trabajo tienen influencia sobre los individuos
miembros de un equipo, ya que la influencia del grupo produce el cumplimiento de sus
integrantes, da forma a sus creencias, altera las percepciones, preferencias, actitudes y
valores, aumenta !a responsabilidad psicoldgica e incrementa el conocimiento del trabajo.
No obstante, la influencia del grupo puede crear también estrés dentro del individuo, por
falta de cohesion en el equipo, por conflicto entre dos grupos o por una carencia de apoyo a
todo el grupo por parte de sus integrantes.

Relativo al estrés y su personalidad, cabe mencionar que la muestra denota satisfaccion,
autoestima, seguridad, disgusto por el ocio o perdida de tiempo, impaciencia, nerviosismo
inclusive alta tendencia al perfeccionismo, que lleva al grupo a caer en una personalidad
tipp "A” de acuerdo al Instituto de investigaciones Cardiacas Harold Brunn, donde
mencicna que las principaies caracteristicas de la conducta tipo “A” incluye un sentido
crénico de la urgencia dei tiempo, una orientacion impulsiva y competitiva que puede
auardar una hoerilidad escasamente escondida. diseusto por el ocio & impaciencia cronica
con las personas y situaciones que perciben como barreras, para mantener altos niveles de
logros de meras. Ya que los individuos con personalidad tipo “B" pusden tener en todos
sentidos metas trazadas como los de personalidad tipo “A”, pueden estar tan deseosos de
éxito y logros como ellos, mas la diferencia es que la personalidad tipo “"B”, busca la
satisfaccion de estas necesidades de tal forma que no se presenten los estados
psicosomaticos a los que se encuentra sujeto el tipo “A”.

No hay duda de que exisie un estrecho vinculo entre la conducta tipo “A” y las
consecuencias negativas del estrés.

En lo que respecta a los niveles de estrés tenemos que un 4% de las enfermeras estan en un
nivel considerado pobre, por lo que concluimes, que se encuentran desmaotivadas o en una
etapa depresiva, a este grupo se le sugiere acudir a buscar ayuda profesional en donde se
haga una valoracion individual y se identifigue las causas de este nivel de estrés,

Un 66% del grupo cae en el nivet de estrés normal pera asi mismo se encuentra en nivel de
alarma del SGA, a este grupo se le recomienda, poner en practica alguna técnica de
reiajacion o participar en algin programa de manejo del estrés para evitar caer en la
siguiente etapa de SGA,

Por Gltimo citamos al grupo de estrés en crisis intensa que representa un 30% del grupo
encuestado, estas profesionales requieren de atencidn inmediata ya que se encuentran en la
i)

etapa de resistencia del SGA esto conlleva el riesgo de llegar a la 3. fase que es de
agotamiento v en la cual ponen en peligro su vida.
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CORREOQ ELECTRONICO
Come sobrevivir a un ESTRES INSOPORTABLE mailto bumsmd/ teachhealt com.
Congreso sobre salud y estrés SEAS http://www.vem.es/info/seas/congreso.

Estrés y corazon, hitp/fwww, menssanacomye/revirthing.

Estrés y mujeres trabajadoras, itp://zode30. ixape.org/mujeresred!

Estrés laboral 219 htmal9 htmVolver a Alcmeon 19

http:wwwinternet.com.mx/editorial/mujer/index/html.
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