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INTROOUCCION 

La presente investigación se t1a estructurado con el objeto de 

identificar los Tactores condicionantes del estr~s en las Sub

jefes de Enfermeras de cuatro unidades hospitalarias: Hospital 

de Pediatrla. Hospital de Cardiologla. Hospital de Especialida

des y Hospital de Oncologfa. 

Para estructurar est~ investigación y real Izar un andJisis s1s

tem~tico del estrés en estos hospitales. se ha planeado desarr~ 

llar el mismo en ocho importantes capttulos que permitirdn est~ 

diar secuencialmente la problemdtica del estrés y cómo afecta 

en la organización de los Servicios de Enfermerta en esas cuatro 

Unidades tlospitaJarias. A continuación se hace la descripc10n de 

cada uno de los capltuJos: 

En el primer capttulo se presenta la Fundamentación deJ tema de 

investigaciOn. Que incluye los siguientes apartados: Descripción 

de la situación problema. 1dentiFicación del problema. justiFi

caciOn de Ja investigación. ubicación del tema de e5tudJo y ob

jetivos: general y espectFicos. 

En el segundo capttulo se presenta el Marco teórico de la vari~ 

ble estrés. estudiada a profundidad. siguiendo a los autores mas 

connotados de esta tem3tica y con especial atención al estrés 

que pueden las enFermeras tener en el trabajo. 
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En el tercer capttulo se presenta la Metodologfa que íncluye: 

las hipótesis general. de trabajo y nula. la variable indepen

diente y estrés con sus indicadores b3sicos. la dcf"inición op~ 

racional. el tipo y diseño de investigación. J' las técnicas e 

instrumentos de investigación utilizados, entre los que est<1n: 

las Fichas de trabajo. la observación, la entrevista y los cue2. 

tionarios. 

En el cuarto capitulo se presenta Ja Instrumentación estadfsti

ca, con Jos siguientes apartados: Universo, población y muestra. 

procesamiento dE datos, comprobación de hipótesis y dn~l isis e 

interpretación de resultados. 

Los últimos capttulos del diseño son el Quinto, sexto, séptimo 

y octavo, en donde se ubican las conclusiones y recomendaciones. 

los anexos y apéndices. el glosario de términos y las ref'eren

cias bibliogr~ficas~ respectivamente. 

Es de esperarse que al real izar esta investigación se pueda CO!!_ 

tar con Ja evidencia empirica que permita diagnosticar la pro

blem~tica del estrés en lils Subjef'es de Enrermeras de las cuatro 

unidades hospitalarias citadas, y con ello proponer las medida·s 

de solución tendientes a disminuir y erradicar el estrés. hacie!!. 

do de esta manera el trabaJo de las subjef'es mAs llevadero y en 

un el ima organizacional tranquf lo. 
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1. FUNDAMENTACIDN DEL TEMA DE INVESTIGACIDN 

1.1 DESCRIPCIDN DE LA SITUACION PROBLEMA 

El Centro Médico Nacional Siglo XXI es una organización de sa

lud de tercer nivel de atención. que brinda atención especiali 

zada a todos los derechohabientes del IMSS. 

El Centro Médico Nacional esta compuesto por cuatro unidades 

hospitalarias que son: Hospitales de Pediatría. de Cardiologta. 

de Especialidades y de Oncologta. cuya misión principal es bri~ 

dar la mas alta calidad de atención a los pacientes que solici 

ten los servicios y que siendo derechohabientes. ingresen a d~ 

chas hospitales. 

Para brindar la atención que demandan los derechohabientes. los 

cuatro hospitales cuentan con diversos tipos de personal entre 

los que estan: los servicios médicos. los servicios paramédicos 

los servicios ad~inistrativos. los servicios de diagnóstico y 

tratamiento y los servicios generales. Destaca de manera impo~ 

tabte en este personal, el personal de Enfermerta que es quien 

brinda la atención las veinticuatro hrs. del dta y los 365 dtas 

del año. 

Para lograr la atención que los pacientes demandan. el personal 

de enfermerla se organiza en turnos de trabajo y en diversos ni 

veles jerarquices. de tal forma que se pueden identificar 3 ni-
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veles: el nivel directivc, el nivel de supervisión, el nivel 

operativo. En cada nivel se desarrollan actividades y tareas i~ 

herentes a cada puesto desempeñado. Desde luego. cada nivel ti~ 

ne una responsabilidad primordial que es la de brindar la aten

ción de calidad que los pacientes esperan. 

Con nueve años de antigüedad laboral, se ha podido observar Que 

el trabajo de enfermerta es de alta responsabilidad y de un al

to nivel de compromiso. para brindar también una alta calidad 

de atención. Por ello, las enfermeras desarrollan la función de 

la atención directa a los pacientes. en tanto que el personal 

de sup~rvisión sirve de gu1a de las acciones de enfermerta, pa

ra buscar la calidad de atención requerida. 

Las labores de supervisión las realizan las Subjefes de enferm~ 

ras quienes adem~s tien~n una diversidad de tareas que hacen de 

su trabajo un reto personal cada d1a. ya que es necesario ejer

cer un liderazgo con asertivtdad. guiar las labores de las enfe~ 

meras con tecnologta sofisticada y mantener un clima organizaci~ 

nal suficientemente agradable para que el trabajo se realtce sin 

ningún tropiezo. Otra de las labores que este personal realiza 

es la de distribuir al personal de Enfermería para equilibrar 

las posibles carencias de personal Que tengan los servicios y 

suplir las diferentes necesidades de atención de enfermer1a que 

se tienen en cada servicio y en cada turno. 
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Estas tareas representan para la Subjefe de Enfermeras el prin

cipal factor de estrés en su trubajo. ya que se enfrentan a si

tuaciones no espc·radas. poco habituales e insatisfactorias que 

dificultan su labor cotidiand. Ejemplo de ello, son el alto po~ 

centaje de incidencias: Becas. incapacidades, comisiones. lice_!! 

etas con y sin goce de sueldo, vacantes. faltas con y sin aviso 

ademas de la posibilidad de l.;i. intervención sindical en el ma

nejo y distribución de los recursos humanos. Por ejemplo, orga

nización de eventos a donde debe acudir el personal. solución 

de conflictos haciendo que el personal deje el servicio, auto

rización de ausencias. cuando hay poco o nulo personal para cu

brirlas. 

Las situaciones anteriormente descritas. se consideran causa de 

estrés en la subjefe de Enfermeras. ya QUI'? cst.e personal cuenta 

con sólo 60 minutos para recorrer los servicios y distribuir de 

manera equitativa al personal de Enfermerta donde se le necesi

te. Desde luego. ante las ausencias y las dificultades de cons~ 

guir personal para suplir. es tacil observar que hay manifesta

ciones fisiológicas derivadas del estrés en el trabajo y produ

cidas por un ambiente hostil ~l Que es necesario adaptarse con 

gran valor. Muestra de ello, es la presencia de los siguientes 

stntomas: taquicardia, irritabilidad. angustia, resequedad de 

boca, temblor de manos. sonidos peculiares en la nurtz y la ga.r_ 

ganta, sudoración de manos. También ocurre con frecuencia, ele-
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vaciOn de la tensión arterial. cefalea o migra~a y colitis ne~ 

vtosa. 

Pareciera que la sobrecarga de trabajo y la dificultad de la 

adaptación de las subjefes a este medio. ast como la presión 

del tiempo. en algunas ocasiones frustra al personal de enfer

merta con puestos de SubJefatura. causando con ello cambios en 

la personalidad de las Subjefes y depresión en el trabajo. ante 

la impotencid de la responsabilidad excesiva de un grupo de p~ 

cientes y la exagerada falta de apoyo institucional para con 

ellas. 

Lo anterior se ve reflejado en la desesperanza. el aburrimiento. 

la indiferencia del trabajo. la inhibición conductual. la desa

tención y el nerviosismo. cuyo único aliento podr!a considera~ 

se el sueldo que es alto. pero que no paga el hacer al personal 

m~s vulnerable a las infecciones. a las colitis. a los acciden 

tes. a los ataques card1acos y al cancer. 

Por todo lo anterior. conviene estudiar las posibles causas de 

estrés del personal de Enfermer!a. ubicados en el puesto de SuQ 

jefes de Enfermeras y tratar en la medida d~ lo posible de bus

car soluciones a tan importante problema que altera toda la ho

meostasis de este personal. 

1.2 IDENTIFICACJON DEL PROBLEMA 

¿cuales son los principales factores condicionantes de estrés 
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en las subjefes de enfermeras en cuatro unidades hospitalarias: 

Hospital de Pediatr1a. de cardiologfa. de Especialidades y de 

Oncologta. del C.M.tL Siglo XXI. en México. D.F.? 

1 .3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La presente investigación se justifica amplia.mente por las si

guientes razones: 

En primer lugar se justifica porque es necesario real izar un 

diagn6stico situacional de qué está sucediendo con la labor de 

las subjefes de Enferrner~s. ante situaciones de distribución de 

personal en las cuatro unidades hospitalarias descritas. 

En segundo lugar. s~ justifica porque no exísten evidencias em

pfricas que habler1 de este problema y que se preocupen por iden 

ttficar las causas del estrés de las subjeTes de enfermeras en 

dichos hospitales. 

Finalmente se justifica porQUe con esta investigación se podr~n 

tomar las medidas tendientes a solucionar la problematica des

crita y con ello brindar posibles opciones de soluci6n que re-

percutan directamente el trabajo de las subjefes y de esta 

manera en la atención de 105 pacientes. 

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO 

El tema que se estudia en la presente investigación se ubica en 
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la Administración. Psicolog1a y Enfermerta. 

Se ubica en Administración porque el estrés en el trabajo es 

una variable resultante de la sobrecarga. la presión. la exce

siva responsabilidad. la angustia y la tensión que se estudian 

~n la Ergonomta como variable administrativa y que es un factor 

que incide en el buen desempeño laboral. 

Se ubica en Psicologta porque ésta es una ciencia que estudia 

el comportamiento individual de las personas y que se trata cg_ 

mo una respuesta global del individuo en situaciones amenazan

tes y que generan cambios psicológicos importantes: actitudes y 

conductas diversas. 

Se ubica en Enfermerta porque son precisamente las Subjefes de 

Enferm~r1a los sujetos de estudio de esta investigación en las 

cuatro unidades hospitalarias descritas. 

1 .5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Analizar los factores condicionantes de estrés en la subjefe de 

enfermeras en cuatro unidades hospitalar1as: Hospital de Pedia

trta. de Cardiologta. de Especialidades y de Oncologta. del Ce~ 

tro Médico Nacional Siglo XXl del IMSS. en México. D.F. 

1.5.2 Espectficos 

- Identificar los principales estresores de la subjefe de Enfe~ 



9 

meras en su ambito laboral. 

- Conocer las reacciones de la Subjefe de Enfermeras. como re~ 

puesta a la problematica laboral con la que se enfrentan co

tidianamente. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 EL ESTRES 

2.1.1 Conceptos b3sicos 

- De estrés 

El estrés fué denominado por Hanz Selye como un fenómeno gene

ral que ocurre dentro del organismo de orden pstquico o bioló

gico. y los factores que constituyen la demanda del exterior. 

se Jos puede denominar agentes estresantes. 1 Por su parte. 

para Francisco Rodrtguez. el estrés es una respuesta ad~ptati-

va con la cu a 1 el cuerpo se prepara y ajusta frente a una si -

tuaciOn que altera de alguna manera su homeostasis; que es la 

capacidad del organismo para mantener un ambiente interno inv~ 

riable o en equilibrio. 2 

El estrés en Enfermer!a se puede manifestar por múltiples tra~ 

tornos que las enfermeras somatizan como mecanismos adaptati-

vos ante situaciones que les causan presion y angustia. De es-

ta manera es posible identificar los siguientes aspectos: an-

gustia, tensión. sudor fr(o en las manos y migraña. 

En la Subjefe de Enfermeras se pueden observar frecuentemente 

1Miguel A. Pérez Toledo. Stress: vida o muerte. Como controlar 
lo. Ed. Carisma Ediciones. 2a. ed. México. 1990. p. 27. 

2~rancisco Rodrtguez. Estrés: Culdese es un asesino en poten
cia. Ed. Comermex. Revista Seguimiento. Vol. 9. Octubre. Mé
XTCo. 1985. p. 2. 
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stntomas de estrés cuando ejecuta diversas actividades. pero 

principalmente durante la distribución diaria de recursos hum~ 

nos en el hospital. 

- De tensión 

En el comportamiento se reflejan los primeros s1ntomas de ten-

siOn. Aunque no nos demos cuenta. las personas más cercanas a 

nosotros serán las primeras en percibir éstas señales de cam-

bio de conducta. Un comportamiento extraño e irregular y las 

variaciones en el estado de ánimo suelen ~er originados por la 

tensión. Hay que tomar muy en serio estas señales. pues si las 

ignoramos. pueden empeorar. 3 

El cQmulo de estrés de la Subjefe de Enfermeras en los cuatro 

hospitales del IMSS llega a ser un trabajo de tensión que au~ 

que el personal trate de sobre! levar esta ter1siOn. es coman que 

se hagan presentes los siguientes signos y stntomas como ruti-

narios; irritabilidad, impaciencia. hiperactividad. ansiedad. 

frustración. desanimo. inquietud y desesperanza. 

Estos cambios de humor que pueden ser continuos. se hacen a v~ 

ces en forma inconsciente. pero son fácilmente detectables por 

el resto del personal con el que se trabaja. 

3 Alix Kirsta. Superar el estrés. Ed. Integral. Barcelona. 1986. 

p. 32-
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2.1.2 El estrés como situaciOn 

- El temor y el miedo 

Segün Günther Huber. en la psicologla experimental ya no se e~ 

tablece diferencia entre el temor y el miedo. Anteriormente. y 

sotre todo bajo la influencia del psicoan~lisis. se suponla la 

existencia de un temor distinto del miedo. que clara y concre-

tamente se podta atribuir a éste. que servia de estimulo. y e~ 

yo origen era desconocido o ''inconsciente''. Hoy dta se sabe que 

los fenómenos como la denominada medrosidad general ''libremente 

flotante'' o el miedo ''inexplicable'', con un elevado ''nivel de 

excitabilidad'' en el fondo, representan reacciones a estimulas 

de estrés o miedc de desencadenamiento mlnimo, o ttsubliminal'' 

o simplemente estímulos que no han sido reconocidos como tales. 4 

Por otra parte. el miedo al igual que el estrés. se trata de 

una reacción de todo el organismo ante un estimulo av~rsivo (o 

de castigo). Se distingue del estrés solamente en lo que con

cierne al sentimiento. al que subjetivamente se d€nomina de 

otra forma. También la expectación. la amenaza o Ja posibili-

dad de un estimulo aversivo o de castigo puede desencadenar, 

con mayor o menor intensidad. el sentimiento del miedo.5 

4 Günther K. Huber. Stress y conTl ictos: Métodos de superación 
Ed. Paraninfo. S.A. Za. P.d. Madrid. 1986. p. 22 

5 !bid. p. 23. 
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El temor y el miedo en Enfermerra ante la responsabilidad de 

la distribuciOn de personal. en la Subjefe de Enfermeras. se 

hace patente. De manera inexplicable al adquirir esta respon

sabilidad y al recibir los turnos estas subjefes encuentran 

un alto nivel de excitabilidad que son productos en el fondo, 

de diversas reacciones de estrés. Ante la amenaza de la falta 

de personal y de situaciones adversas al desempe~o de su tra

bajo. las Subjefes de enfermeras desencadenan con mayor o me

nor intensidad. sentimientos de miedo que es posible que se 

vayan tolerando en la medida en Que ellas van resolviendo bien 

el desempeño de su trabaJO. 

- La reacción de lucha o t1ulda 

Según Al ix Kirsta. 1 a respuesta del cuerpo a tos desaftos y p~ 

ligros se conoce como reacción de ''lucha-huida''. Es una compl~ 

ja reacción en cadena de cambios fisiológicos y bioqutmicos. 

en la que participan el cerebro. el sistema nervioso y diver

sas hormonas. Como resultado de el lo el cuerpo se pone en "ale!:, 

ta total''. En respuesta al estrés. ciertas sustancias qulmicas 

como la adrenalina. y el aumento de la presión sangutnea, los 

latidos del corazón. la toma de oxtgeno y la circulación de la 

sangre en los músculos se combinan y nos proporcionan energta. 

la fuerza y la viveza mental necesarias para reaccionar de la 

mejor manera posible. Esta reacción nos produce sudor. el si~ 

tema digestivo se cierra y los músculos se tensan y se dispo-
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nen a la acciOn. 6 

Desde luego. el personal de Enfermerla no puede huir de la re~ 

ponsabil idad asignada en los servicios. Por el contrario. tie

ne que enfrentarse a ellas. Pero de hecho. este enfrentamiento 

representa una lucha. ya que debe en'frentarse a ejercer ciertas 

funciones inherentes a su responsabilidad. con gran tensión y 

ante eventos adversos. no esperados. amenazantes y desagrada-

bles. Esto se explica porque el personal que funciona como SuQ 

jefes deben de mostrar una alta responsabilidad y compromiso 

institucional. ante el ausentismo. las exigencias de las jefes. 

y las exigencias de los pacientes. 

- La frustración y el con'fl icto 

Para Günter Huber la frustración generalmente designa el impe

dimento del organismo para que consiga un objetivo. En sentido 

figurado. significa también cualquier clase de impedimento para 

el acercamJento a un objetivo imaginado. 

Un buen número de experimentos y deducciones teOricas han com

probado que la desilusión provocada por la ausencia de una re

compensa esperada tiene un efecto psfquico igual al estrés ( 0 

al miedo) desencadenado por un estimulo de castigo aversivo.7 

6 Alix Kirsta. Op. cit. p. 20 

7 Günter K .. Huber. Op .. cit .. p .. 23 
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Por tanto. la frustración produce estrés que produce miedo. que 

produce privaciOn de la recompensa esperada que produce casti-

90-

Por otra parte. el conflicto designa. en general. una situación 

que surge cuando se ofrecen dos est1mulos que provocan dos rea~ 

clones que se excluyen mutuamente. En otras palabras. en esta 

situación un organismo es activado a la vez por dos (o m~s) i~ 

pulsos fuertes o motivos irreconciliables. Esto significa que 

aparecen al mismo tiempo dos tendencias o impulsos (motivos) de 

sentido opuesto, que se expresan como alternativas respecto al 

objetivo de una posible actuación en la vivencia del individuo. 8 

En la Subjefe de enfermeras el conflicto puede presentarse por 

las constantes situaciones de toma de decisiones que tiene que 

afrontar a cada momento. la incapacidad para realizar tareas d~ 

b1do a la falta de conocimientos. la acumulación de tareas que 

conduce a la desmotlvaciOn y las relaciones interpersonales d~ 

ftc i les. 

En las Subjefes de enfermerta se presenta la frustración ante 

situaciones de falta de personal. como son un gran número de i~ 

cidencias: Becas .. incapacidades. pases de salida. f'altas y li

cencias con y sin sueldo y ante la imposibilidad de cubrirlas .. 

ast como por el poco o nulo apoyo de las autoridades para cu-

B .!.s!_. 
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2.1.3 Generadores del estrés en el trabajo 

- El estrés por adaptaciOn 

16 

SegOn Miguel A. Pérez Toledo. es el estrés producido por las d~ 

mandas externas excesivas sobre la energ1a o la capacidad biol~ 

gica o psiquica de adaptación del individuo. Tiene que ver con 

enfrentamientos. cambios o. novedad del ambiente. La neutrali-

zación o la sincronización con tal cambio o novedad. representa 

la esencia del balance y del ritmo que son necesarios para man-
9 

tener la salud. 

En las Subjefes de Enfermeras este estrés se presenta en el en-

frentamiento de estos profesionales de Enfermerta con su traba-

jo. para el que no ha sido entrenado. en el que no está adapta-

do y en el que se visualiza una serie de conflictos en el mome~ 

to de su realizaciOn. Es posible entonces. Que la adaptación en 

el puesto de las Subjefes sea una responsabilidad que hay que 

realizar. pero en la Que este personal no llega a sentirse muy 

adaptada. dadas las situaciones adversas a las Que tiene que e~ 

frentarse. (Ver anexo No. 1) 

9 Miguel A. Pérez Toledo. Op. cit. p. 116. 
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- El estrés por frustración 

La frustración es causa de estrés debido a que se trata por d~ 

finiciOn de un fenómeno inhibitorio o autorepresivo que impide 

el logro de los propósitos o bloquea la materialización de los 

deseos del individuo. Frustrarse es privarse uno de lo que es-

peraba. y de esto esta llena la vida cotidiana. El procedimie~ 

to de la lngenierta Social mas exitoso para enfrentarse al es

trés de la frustración. consiste en el manejo de alternativas 

viables para conseguir lo deseado. cuando la estrategia anterior 

no funciono. 10 

La frustración en las Subjefes de Enfermeras puede presentarse 

cuando su actividad se ve limitada por una falta de apoyo o r~ 

conocimiento a su labor o bien. a la falta de recursos humanos 

y _ materiales. para poder lograr el objetivo que es: la asi~ 

tencia directa de Enfermerta al paciente con calidad. 

- El estrés por sobrecarga 

Por lo general. se utiliza el término ''sobrecarga. cuando al

guien estA encarando demandas del ambiente que exceden el limi

te de su capacidad de respuesta''. Esta sobrecarga es la resul

tante de cuatro principales causas: presión del tiempo, respon

sabilidad excesiva~ falta de apoyo y expectativas personales 

1 ºMiguel A. Pérez Toledo. Op- cit. p. 118. 
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exagerados. 11 

La Subjefe de enfermeras del C.M.N. Siglo XXI tienen una dive~ 

sidad de actividades Que hacen que sea su labor bastante compl~ 

ja. La distribución de recursos humanos es un ejemplo de ello 

debido a la responsabilidad tan grande que implica el equili

brar al personal en los diferentes servicios. con el fin de que 

la atención se brinde sin tropiezos. Aunado a esto. la Subjefe 

de Enfermeras cuenta con sólo 60 minutos Dara hacer esta distri 

buclón. lo que implica mayor presión ante la resistencia del -

personal para salir de los servicios. la intervención sindical 

y el alto nOmero de incidencias al que se enfrenta. 

2.1.4 El trabajo de enfermerla y el estrés 

- Factores condicionantes 

El trabajo moderno. tecnificado y deshumanizddo cada vez mas r~ 

percute tarde o temprano en el deterioro del estado de animo de 

los trabajadores y por esta vta. en la salud ftsica de Jos mis

mos. Son dos los aspectos importantes que hay que destacar en 

el estrés y trabajo. En primer lugar. que los sistemas o proce

sos de producción actuales incluyen progresivamente agentes es

tresantes de la mas diversa tndole: ftsicos. como el ruido. las 

vibraciones. el calor y el frio extremos~ psicosociales. como 

11
Miguel A. Pérez Toledo. Op. cit. p. 123. 
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los grupos humanos numerosos de trabajo. las relaciones de co~ 

flicto con los jefes o autoridades dentro de la empresa compl~ 

jamente organizada; biol6gicos. como los turnos nocturnos o ve~ 

pertinos de trabajo. etc. 12 

En segundo lugar. y en virtud justamente de esa mecanización 

sofisticada de los procesos de trabajo, esta la deshumanizaciOn 

de los mismos impidiéndose con ello que el trabajador se sien-

ta autorrealtzado con su obra, an6nima y distante, y que de esa 

manera no le produce el gran cúmulo de gratificaciones Que ge

nera "1 a obra terminada". 13 

El trabajo Que las ent·ermeras desarrollan en el area administra-

ttva, en donde hay mayor intercambio de relaciones interperson~ 

les. resulta estar llena de estresores_ El hecho de que su ac-

tividad implica un grado de responsabilidad elevado y Que con

lleva la toma d€ decisiones. manejo y solución de conflictos. 

ast como manejo de recursos humanos. hace que esta actividad en 

muchos casos produzca diferentes niveles de estrés negativo. 

Por otra parte. el hecho de que las Subjefes de Enfermeras ocu-

pan puestos de confianza. implica llevarse trabajo a la casa. 

tener tiempos ltmite. para la entrega de trabajos o informes. 

t2 Miguel A. Pérez Toledo_ Op. cit. p. 68. 

13 .!..Q.-
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la asistencia a juntas. etc .• son responsabilidades que aunadas 

al manejo de personal y de las relaciones de conflict.0 con el 

personal de linea. hacen que las Subjefes est~n expuestas a fa~ 

tares estresantes en su trabaJo. 

Por todo lo anterior. y dado que la responsab1 l idad de las SuQ 

Jefes es precisumente buscar la c.Jlidad de atención de Enferm~ 

rla. el trabajo en s1 mismo resulta ser estresante y expuesto 

a factores que involucran el estrés en esta actividad. 

2.1.5 El estrés de Enfermerta en el desempeño laboral 

- La presión del tiempo 

La mayor1a de las gentes est3 forzadu a enfrentarse con varias 

formas de presión de tiempo, y en ciertos niveles de organiza-

ciOn social. el trabajador con ''fechas limite" es la causa mas 

común de este tipo de estrés. De aqut que este estrés hay que 

controlarlo con una adm1nistraci6n efect1va del tiempo. media~ 

te la cual se ordenan las tareas y los horarios prioritarios. 14 

(Ver anexo No. 2} 

De manera general. el trabajo de Enfermeria estd controlado por 

el tiempo, ya nu~ hay diversas funciones y acLividades que de-

ben desempeñarse a ciertas horas. Una de estas actividades es 

14
Miguel A. Pérez Toledo. Op. cit. P.123 
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precisamente la de d1stríbuci6n del personal que debe hacerse 

en la primera hora de su trabajo. previo diagnóstico de neces_!_ 

dades de recursos humanos en los servicios. La elaboración de 

informes del t.urno. el reporte de las incidencias del personal 

y los registros. escritos que hay que hacer como mecanismo de 

control en les servicios. son actividades perfectamente estip~ 

ladas en los t.iempos. lo Que implica para las Subjefes. una pr.':: 

sión importante en su traba30. 

- Responsabilidad excesiva 

El trabajo de Enfermerta es de alta responsabilidad. En este 

trabajo no basta el contar con los conocimientos y la experie~ 

cia necesarios para su desempeño. Se requiere también una gran 

dosis de cooperac16n. de relaciones positivas y de negociac16r1 

con el personal. Lo anterior. aunado a la delegación. podrl3 e~ 

tenderse como un trabaJO que se real iza en equipo para benefi

cio de los pacientes. Sin embargo. en cada nivel de Enfermerla 

existen funciones y actividades que comprometen a estos niveles 

a brindar a los pacientes la calidad de atención esperada. De 

esta manera. mientras más alto sea el nivel jerArquico de Enfer 

merla. más alta sere'i también su responsabilidad en el trabajo y 

por tanto. mds ~lto su nivel de estrés. 

- Falta de apoyo y cooperación 

La falta de apoyo en el personal de Enfermeria ocurre cuando la 
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Subjefe no cuenta con el personal necesario para brindar la ate~ 

ciOn a los pacientes. Esto se hace más diftcil cuando el persQ 

nal de Enfermerta se niega a cooperar para salir de un servicio~ 

e lntegrarse a otro en donde se necesite. Desde luego. el poder 

de convencimiento de la Subjefe de Enfermeras y su poder de n~ 

gociaciOn. se ponen a prueba para conseguir que este personal 

les apoye en los servicios donde son ~equeridos. Sin embargo. 

a veces esta cooperación no se consigue porque el personal uti 

liza su afiliación sindical para impedir el cambio. lo que ge-

nera gran tensión en la Subjefe y conflictos con el personal. 

- Expectativas exageradas 

El estrés por sobrecarga suele involucrar expectativas exager~ 

das que pueden causar problemas. Si se generan expecta~ivas ex~ 

geradas de uno mismo o de otras personas. los objetivos pueden 

frustrarse. En tal caso. puede tranquilizarse pensando en Que 

''nadie es perfecto en la vida y que algunos errores son inevit~ 

bles''. En todo caso. lo mejor es reubicarse en la realidad int~ 

gral con vistas a disminuir dichas expectativas. 15 

En el trabajo de Enfermerta. hay un cúmulo de actividades que 

generan sobrecarga de trabajo y estrés. Esto se debe a todos 

los roles que Enfermerta juega: como profesional en el trabajo. 

15Mtguel A. Pérez Toledo. Op. cit. p. 126. 
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como ama de casa en el hogar. y como profesionista de Enferme

rta. Esto significa que a la vez que deberá cumplir con una re~ 

ponsabilidad laboral. tendrtl que elaborar conferencias. part1-

c i par en eventos. tomar cul"'sos, etc •• lo que genera adem~s de 

sus otras actividades y compromisos, gran estrés por todas las 

expectativas que tiene en el cumplimiento de su actividad pro-

fesiondl. 

2.1.6 Enfermedades de Enfermerla por el estrés 

- Estrés agudo 

Según Miguel A. Pérez Toledo. este tipo de estrés se debe a una 

agresión violenta pero breve de los esttmulos del ambiente: Un 

ruido súbito, como el de una puerta al golpear, una explosión, 

o una emoc10n intensa con motivo de un accidente o una inter-

vención quirúrgica. 

La reacciOn del organismo ante esta agresión intempestiva y b..!:.e 

ve ser~ r~pida e intensa aunque a menudo las consecuencias mo

lestan. leves o severas. son de corta duración. A causa de es

te estr~s. algunas veces se podr~n originar enfermedades dive..!:. 

sas que pueden llegar a ser dramaticas. 16 

El profesional de Enfermerta esta sometido al estrés agudo co

mo respuesta a las reacciones que se presentan de manera inte~ 

16 Miguel A. Pé-rez Toledo. Op. cit. p. 56. 
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pestiva en su trabajo. Es posible que el cúmulo de varias do

sis de estrés agudo se torne en la presencia de problemas psi

cosomAticos del personal. como respuesta a este tipo de estrés 

en el trabajo. 

- Ulcera de estrés y colitis nerviosa 

Las úlceras de estrés en Enfermer!a son tan comunes como las 

e o 1 i ti s ne r v i os as , que s l g n i f 1 e a n pro b l e mas tanto en 1 a mu e osa 

gastrica como en la del cólon. lo que hacen una alteración im

portante que se somatiza con: dolor, in"flamación, exceso de ac_!_ 

déz, sin cumplir con las funciones digestivas normales. De he

cho, se sabe que si persisten las situaciones de estrés las 

paredes estomacales e intestinales, éstas se irritan y aumentan 

la cantidad de ~cides, lo que produce molestias verdaderamente 

importantes que repercuten en la actividad laboral. Es comOn 

encontrar que las Subjefes a menudo tomen sus ''tés" para rela

jar la mucosa g~strica y disminuir el grado de aceleración ft

stca que experimentan. {Ver anexo No. 3). 

- Enfermedades psicofisiológicas emocionales 

.Neurosis 

Según Miguel A. Pérez Toledo. la neurosis de angustia o ansie

dad es una enfermedad psiquiétrica muy antigua. Los especiali~ 

tas muy ortodoxos dir~n que es necesario hacer la distinción 

cltnica entre una neurosis de ansiedad y un sfndrom·e de estrés. 
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La neurosis de ansiedad es la mas común de la neurosis y se ha 

dicho de el 1 a que es un mal de 1 a época moderna debido "' Ja gran 

excitación con que se vive en la actualidad. 

Dentro de las alteraciones psicológicas se pueden presentar: 

nerviosismo. ansiedad o angustia. Es una sensación de zozobra 

o de ansia. o a veces de irritabilidad. Dentro de los s!ntomas 

f"tsicos tenemos Ja sudoración de las palmas de las manos y de 

las axilas: ligero f"rfo en todo el cuerpo. sensación d~ ahogo. 

inquie~ud motora. trastornos del suc~o. falta de apetito. etc! 7 

(Ver anexo No. 4) 

Es común encontrar este tipo de neurosis en el persona! de En-

fermerta, como respuesta a una sensación de angustia y tensión 

en el trabajo. Se observa rn.1s frecuentemente esta situación, 

cuando el personal es llamado ante una alta autoridad jerdrqu_!_ 

ca de EnFermerla. a rendir cuentas de un hecho que puede resu! 

tar vergonzoso o problematico para el trabajo. l'd término del 

evento es posible que los síntomas disminuyan, pero cuando es-

to no ocurre asl. entonces existe la 1 lamada neurosis de angu~ 

tia o ansiedad entre el personal . 

• Migrana 

La migraña es un padecimiento a base de dolor intenso. genera! 

mente de la mitad de la cabeza, de comienzo y f"inal lntempest.!_. 

17 Miguel A. Pérez Toledo. Op. cit. p. 64. 
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vo. alteraciones visuales que han sido denominadas ''moscas 

volantes'' y con fotofobia. nauseas y a veces vómitos. La migr~ 

ña es una enTermedad de estrés que consiste en una contractu-

ra de tos vasos sanguíneos mAs finos del cerebro. y luego una 

dilatación severa de los mismos. 18 

El dolor de cabeza entre el personal de Enfermerfa es tdn co-

mún como lo es eJ que este personal esté cansado después de una 

jornada laboral. Desde luego, los dolores de cabeza que son al 

inicio del trabajo son causados por el estrés a Que es someti-

do el personal y la tensión que genera todo el turno. Esto ac~ 

rrea la automedicación de analgésicos y tranquilizantes para 

hacer m3s llevadera la carga laboral a que est~ sometido el pe~ 

sonal. Cuando esta situación se convierte en migrañas. entonces 

se recomienda cambiarse de servicio. tomar un pertodo de vaca-

cienes y evitar la actividad que genera la angustia y la ten

sión. (Ver anexo No. 5) 

18 Miguel A. Pérez Toledo. Op. cit. p. 66. 
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3. METODOLOGIA 

3. 1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 

H 1 : Existen diversos factores condicionantes del estrés en las 

Subjefes de Enfermeras de cuatro unidades hospitalarias: Ho~ 

pita! de Pediatrta. de Cardiologfa. de Especialidades y de 

Oncologla. del CMN Siglo XXI del IMSS. en México, D.F. 

3.1.2 De trabajo 

H2 : la causa principal de estrés en tas Subjefes de Enfermeras 

es Ja distribución de recursos humanos de Enfermerra. en las 

cuatro unidades hospitalarias: Hospital de Pediatrta. de CaE_ 

dioloqta. de Espec1al1dades y de Oncologta del CMN Siglo XXI 

del IMSS. en México. D.F. 

3.1.3 Nula 

H0 : La causa principal de estrés en las Subjefes de Enfermeras 

no es la distribución de recursos humanos de Enfermerta en 

las cuatro unidades hospitalarias: Hospital de Pedfatrla. 

de Cardiologfa. de Especialidades y de OncoJogla. del C .. M .. N .. 

Siglo XXI del li'-ISS, en México, D.F. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES 

3.2.1 Independiente: ESTRES 

- Indicadores 



Angustia 

- Tensión 

- Miedo 

- Sobrecarga de trabajo 

- Depresión en el trabajo 

- Habi 1 idades para el trabajo 

- Sudores fr1os 

- Crisis económicas 

- Problemas familiares 

- Cooperación en el trabajo 

- Presi~n del tiempo 

- Responsabi ~ 1~;,d excesiva 

- Apoyo de dirigentes 

- Migrañas 

- Expectativas exageradas 

- Hipertensión arterial 

- Dolores en la espalda 

- Falta de apetito 

- Dolores en el cuello 

- Estreñimiento y colitis 

- Insomnio 

3.2.2 Definiciones operacionales 

EL ESTRES 

28 

El concepto de estrés ha sido motivo de gran cont~oversia y ca~ 
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fusión. ya que resulta dificil encontrar una definición exacta 

y universal del concepto. ya que psicólogos, sociólogos y médi

cos plantean distintos puntos de partida. 

El estrés se deriva del griego ''stringere'' que significa provo

car tensión {Skeat, 1958). La palabra se usó por primera vez 

probablemente alrededor del siglo xrv. y a partir de entonces. 

durante muchos años se emplearon en textos en inglés numerosas 

variantes de la misma. como stress. stresse. strest. e inclusi

ve straíse. 

De la palabra estrés se ha dicho que es la mas imprecisa del VQ 

cabulario cientifico. Esto es. tiene una increible variedad de 

significados para diferentes personas. Dicho con simpleza. es

trés implica la interacción del organismo con el medio ambiente. 

El estrés existe desde tiempos inmemoriables. Como parte de nue~ 

tras reacciones a los cambios y est!mulos se puede decir que a~ 

túa en forma positiva. ayudando al ser humano a sobrevivir con 

dinamismo ante diferentes situaciones. Por lo tanto. podemos 

afirmar que sólo una dosis excesiva de estrés tiene efectos pa

tolOgicos. 

Fué lians Selye. quien en los anos 30s. real izo las primeras ob

servaciones y experimentos al respecto. Observo que los pacien

tes -no importando cual fuera la enfermedad que padeciesen ma

nifestaban un ''sfndrome de estar enfermo sencillamente'': mal a~ 
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pecto. dolores indefinidos. trastornos digestivos. falta de ap~ 

tito. fiebre. etc. Diez años después trabajando ya como médico 

realizó experimentos con ratas en donde trataba a las mismas 

con diversos agentes (venenos. inyección de hormonas. fria. e~ 

lar. rayos. etc.). y comprobó que todas ellas pon1an de mani

fiesto un triple s1ntoma caracterizado por: un considerable cr~ 

cimiento del tamaño de las gl6ndulas suprarrenales. reducción 

intensa de los órganos linf~ticos y úlceras de estómago y duo

deno. 

Posteriormente en los años cincuentas denominó al estrés como 

Stndrome General de Adaptación (G.A.S.) una reacción corporal 

frente a las situaciones estresantes que consiste en la activ~ 

ci6n de emergencia de los sistemas nervioso y endocrino. 

El investigador escogi6 la palabra inglesa ''stress'' para denom~ 

nar al fenómeno que descubrió. debido a que según se refiere en 

su autobiografta. era el término que se usaba y se usa en Ftsi

ca para designar la reacción de un cuerpo ante la acción de una 

fuerza externa que le es aplicada. 

tvancevich y Mattenson (1990) definen el estrés como ''una res

puesta adaptativa. mediada por diferencias individuales o pro

cesos psicosociales. que es consecuencia de una acciOn. situa

ción o evento del entorno. que exigen de la persona demandas 

ftsicas y psicológicas excesivas''. 
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El efecto principal del estrés es la movilización del sistema 

de: ''lucha. huida o miedo del cuerpo ''. Esto significa que el 

estrés estimula los cambios qulmicos. flsicos y pstquicos que 

nos prepara oara enfrentarnos de estas tres maneras a situaciQ 

nes de peligro. 

El estr~s se ha definido. casi siempre como un esttmulo respue~ 

ta. no obstante todas las ramas de la ciencia est~n de acuerdo 

respecto al hecho de que la palabra ''estrés'' ha sido tomada de 

la flsica como término ''construido''. es decir. como un concep

to técnico o abstracto. 

De todas las definiciones de estrés se pueden deducir tres pun

tos de vista desd~ los que se puede ver el estrés: 

a) El estrés como situación (como estimulo): en donde todos los 

estimulas del ambiente que se pueden imaginar. pueden actuar s~ 

bre el individuo de una manera "estresante". La psicobiologla 

y la psicologla son las ciencias que se ocupan de este aspecto. 

b) El estrés como reacción a corto plazo (estrés como respues

ta): Aparece como consecuencia de estimulas provocadores de es

trés (huida-agresión) y consiste en contracciones musculares. 

alteraciones fisiológicas y sentimientos vividos de manera sub

jetiva. Además de la psicobiologla y de la fistologla también 

la medicina se ocupa de este aspecto. 
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e} El estrés como reacción a largo plazo (combinación estimulo 

respuesta): Consiste en la alteración del rendimiento flsico o 

del estado pstquico de una persona. como consecuencia de que se 

encuentra desde hace tiempo bajo la influencia del estrés. Es

tos aspectos los estudia la Psicofisiologtd y l<i psicologta. ast 

como la medicina y la sociologta. 

El estrés en Enfermer1a. espectficamente en el ~rea laboral se 

puede manifestar por múltiples trastornos que las enfermeras s~ 

matizan como mecanismos reactivos ante situaciones Que les cau

san angustia. De esta manera. es posible identificar los siguie_!! 

tes aspectos: angustia. tensión. miedo. depresión, sudor frto 

en las manos y migrañas. 

En la función supervisora de distribución de personal en su JO~ 

nada laboral. la Subjefe de EnTermeras d~da la sobrecarga de 

trabajo y la alta responsabilidad que demuestran ante las ause!!. 

cias del personal. se ven sometidas a gran tensiOn originando 

también dolores de espalda, de cuello. colitis y estre~imiento, 

insomnio y problemas interpersonales. que pueden incluso llevar 

a sus domicilios y provocar también problemas familiares. 

Se cree entonces que sin el apoyo de los dirigentes y sin el 

apoyo sindical, la función de distribuir al personal de Enfer

merta se convierte en un gran reto para las subjefes, ya que 

constituye el resolver adecuadamente los recursos humanos. un 



mérito personal. m~s que una función laboral. 

3.2.3 Modelo de relación causal de las variables 

PRESION OEL TIEMPO 

AUSENTISMO 

DE PER-
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EL ESTRES 
EN EL TRABAJO ~ ~~ SOBRECAnGA DE TRABAJO 

~---~RESPONSABILIDAD EXCES!V 

MANIFESTACIONES F!SICAS 
V. INDEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

3. 3. 1 Tipo 

El tipo de investigación que se pretende realizar es diagnOsti-

ca. analttica, transversal. descriptiva y prepositiva. 

Es diagnóstica porque al ser la primera vez que se realiza una 

investigación de este tipo. se pretende realizar un gran diag

nostico situacional relacionado con el estrés de las superviso-

ras y sus posibles factores condicionantes. 

Es analttica. porque la variable estrés para poder medirla se

r~ necesario descomponerla en sus indicadores b~sicos de tal 

forma que al tener las operaciones de Ja variable. ser~ posible 
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realizar las preguntas del cuestionario. 

Es transversal porque esta investigación se propone realizar 

en un pertodo corto de ti~mpo. espectficamente en los meses de 

octubre. noviembre y diciembre de 1996. 

Es descriptiva porQue tal como se presenten los resultados se

r3n planteados sin manipular intencionalmente éstos. De esta m~ 

nera se estudiar~ el fenómeno del estrés tomando en cuenta las 

opiniones de las Subjefes de Enfermeras. 

Es prepositiva porque a partir de los resultados obtenidos se 

presentarAn un sinnúmero de propuestas tendientes a solucionar 

la problemAtica estudiada. 

3.3.2 Diseño 

El diseño de la investigaciOn se ha realizado atendiendo los s~ 

gutentes aspectos: 

- Búsqueda de un problema de investigaciOn del ~rea administra

tiva de Enfermer1a que permita aportar significativamente prQ 

puestas en el ~rea laboral. 

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar 

las referencias bibliograftcas necesarias que permitan fund~ 

mentar el problema y las hipOtesis. 

- Elaboración de los objetivos de la investigación. ast como la 

justificación del tema de investigación. 



- Elaboración de la metodologta incluyendo las hipótesis. la 

variable y los indicadores que permitan medirla. 
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- Elaboración del instrumento a partir de los indicadores pro

puestos. 

- Aplicación del instrumento a las Subjefes de Enfermeras señ~ 

ladas en la muestra. 

- Recolección, recuento y clasificación de los datos con el o~ 

jeto de hacer cuadros y grAficas. 

- Diseño de los criterios de inclusión para las subjefes de e~ 

fermeras que se desempeñan en puestos de responsabilidad de 

la administración de los servicios de Enfermerla de las cua

tro unidades hospitalarias estudiadas. 

- Diseño de los criterios de exclusión pdrd todas aquellas pro

fesionales de Enfermerla que no se d~sempe~en como Subjefes 

de Enfermeras en las cuatro unidades hospitalarias estudiadas. 

- Disefto de los criterios de eliminación para las auxiliares de 

enfermerta y para aquellas Subjefes de Enfermer1a que el dfa 

de la aplicación de la encuesta no hayan ido a trabajar. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS 

3.4.1 Fichas de trabajo 

Las fichas de trabajo son los instrumentos sustantivos con los 

cuales fué posible recopilar toda la información que permitió 

fundamentar el problema y las hipótesis~ para construir el ma~ 
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co teórico de la investigación. 

3.4.2 Observación 

Con la observación fué posible visual izar las principales a~ 

titudes que presenten las Subjefes de Enfermeras en el momento 

de realizar la encuesta. Esta técnica fu~ sumamente importante 

ya que permitió plasmar las experiencias vividas que no conte~ 

pla el cuestionario. 

3.4.3 Entrevista 

Con esta técnica fué posible recoger todos los datos que permi 

tan medir la variable estrés en las Subjefes de Enfermeras. Ast. 

la entrevista se realizó directamente a estas subjefes. lo que 

permitió identificar los principales factores que las estresan 

en su trabajo. 

3.4.4 Cuestionarios 

Este fué el principal instrumento de recolección de datos. El 

cuestionario se realizó elaborando preguntas a partir de los 

indicadores de la variable estrés. Se elaboraron 25 preguntas 

y cada una de ellas tuvo cuando menos cinco opciones de respue~ 

ta y un tiempo estimado de contestaciOn de 20 minutos. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El Universo lo constítuyen todo el personal profesional y no 

profesional de Enfermerla que son: para el Hospital de Cardio

logfa 685 personas. para el Hospital de Oncolog1a 447 personas. 

para el Hospital de Especialidades 927 personas y para el Hos

pital de Pediatr!a 618 oersonas. Esto significa que en total 

son 2,677 personas de Enfermerla. lo que constituye el 100~ del 

fenómeno de estudio. 

La población son exclusivamente el personal profesional de En

fermerfa ubicados en puestos de subjefatura de cada uno de los 

hospitales citados distribuidos de la siguiente manera: para el 

Hospital de Cardiologfa son 18 subjefes. para el Hospital de O~ 

cologfa 11. para el Hospital de Especialidades 22 y para el Ho1 

pital de Pediatrra 15 subjefes. Esto hace un total de 66 profe

sionales de Enfermerta en puestos de Subjefatura. lo que signi

fica el 2.46~ del Universo. 

La muestra se calcula con la siguiente fórmula: 

n = no 

1 + 
no 

N 

De donde: 

n = tamaño de la muestra 



no= tamaño de la población 

N = tamaño del Universo 

Que haciendo las conversiones resulta: 

n = 66 

1 + 
__ 6_6 __ 

2677 

De donde: 

n 66 

1 + 0_02 

Que resulta: 

66 
n = 

1 _02 

Quedando: 

n = 64 subjefes a encuestar 
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Dado que el Centro Médico Nacional Siglo XXJ tiene 66 Subjefes 

de Enfermeras. se tomar~ a estas 66 profesionales de Enf"ermerta 

como parte de la muestra. 

Estas 66 Subjefes constituyen el 2.46~ del Universo. y el 3.54% 

de la población. 

4-2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos ser~n procesados utilizando tarjetas simples. de con-
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centración y matrices. de tal manera que se pueda captar y codl 

ficar la información y realizar el recuento de una manera rbpi

da y expedita. 
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CUADRO No. 1 

OISTRIBUCION OE LA EDAD OE LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNl 
DADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS, EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES F % 

1. Entre 25 y 30 años 1 .66 

2. Entre 31 y 35 años 5 8.33 

3. Entre 36 y 40 años 16 26.66 

4. Entre 40 y 45 anos 16 26.66 

s. MAs de 45 años 22 36.69 

TOTALES 60 100 

FUENTE: SANCHEZ V; Alejandra. Cuestionarios de la investiga
ciOn: Factores condicionantes de estrés en las subje
fes de Enfermeras de 4 unidades: de Pediatria. de Car 

~l~ 1 ~i~~·a~i i~~~~ 1 !~ 1 ~é~~~º: g~F?~c~~iY~:d~: 1 d;rN1~ 1 -
a1 16 de Noviembre de 1996. en México~ D.F. 



26.66% 

GRAFICA No. 1 
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS SUBJEFES DE 
ENFERMERAS DE 4' UNIDADES HOSPITALARIAS DEL 

C.M.N- SIGLO XXI DEL l.M.e.s •• EN MEXICO. D.F. 

1990 

26.66% 

OBSER\6\CIONEB, El 36.69-. tiene m&a de 46 aftoe y 
el 1.66,. tiene entro 25 y 30 anoa. 

FUENTE1 Misma del cuadro No. 1. 

41 

1.66% 



42 

CUADRO No. 2 

DISTRIBUCION DE LA UNIDAD EN QUE LABORAN LAS SUBJEFES DE ENFE~ 

MERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. 
EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES F :x; 

1. Hospital de Pedlatr1a 17 2B.34 

2. Hospital de Cardiologta 17 2B.34 

3. Hospital de Especialidades 16 26.66 

4. Hospital de Oncologla 10 16.66 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



0.RAFICA No. 2 
DISTRIBUCION DE LA UNIDAD EN QUE LABORAN LAS SUBJEFES DE 

ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL C.M.N. 
FC StO.LO XXI DEL l.M.S.s .• EN MEXICO. D.F. 
60 1996 

50 -

40 -

30 

20 - 28.34% 28.34% 
26.66% 

10 ~ 16.66% 

o ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
o 2 3 4 5 

FUENTEs Mlema del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 3 

DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEOAD DE LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 
4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. 

O. F. 

1996 

OPCIONES F 'J. 

1. M~s de 20 años 30 50. 00 

2. Entre 15 y 19 años 20 33.34 

3. Entre 10 y 14 años 8 13.33 

4. En~re 5 y 9 años 2 3.33 

S. Menos de 4 años o o 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 3 
DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEOAD DE LAS SUBJEFES DE 
ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL C.M.N. 

FC SIQLO XXI DEL 1.M.s.s •• EN MEXICO. D.F. 
60 ~~~~~~~~~~~~~~~~~1~9~9~ª"--~~~~~~~~~~~~~--. 

50 

40 

50.00% 
80 

20 

10 

3.33% 
0% 

o 
2 8 4 5 

OBSERVA.CIONEBi El 60.00,._ tiene m6.a de 20 eftoo de antigiJeda.d 

-Serles 1 
y el 3.33"'" entre e: y 9 afto• de antigüedad. 

FUENTE1 Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 4 

DISTRIBUCIDN DEL ESTADO CIVIL DE LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 

4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. 
O. F. 

1996 

OPCIONES F 

1. Soltera 27 45.00 

2. Casada 22 36 .68 

3. Vi Ud a 2 3.33 

4. UniOn libre 4 6. 66 

5. Divorciada 5 8.33 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 4 
DISTRlBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS SUBJEFES DE 
ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL C.M.N. 

FC SIGLO XXI DEL 1.M.S.e •• EN MEXICO. D.F. 
60 -,-~~~~~~~~~~~~~~~~1~0~0~0~~~~~~~~~~~~~~--, 

50 

40 

30 
45.00% 

. 20 

10 

o 
2 3 4 5 

OBSERVA.CIONES1 El 46.00'1. del personal eon aolteraa 
- Series 1 y et e.oe .. vlve en unión Ubre. 

FUENTE1 Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 5 

DISTRIBUCION DE LA ANGUSTIA QUE SIENTEN EN EL TRABAJO LAS SUB
JEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO 

XXI DEL IMSS, EN MEXICO, D.F. 

1996 

OPCIONES F 

1. No, no existe nada en mi trabajo que me ge-
ne re angustia. Es muy tranquilo. 3 s.oo 

2. No, no existen razones para sentirme angus-
tia da en mi trabajo. 11 18.33 

3. s 1. 1 a presión que siento en el trabajo me 
genera angustia 1 a mayor parte del tiempo. 12 20.00 

4. s 1. deTinitivamente 1 a distribución de re-
cursos humanos me provoca bastante angustia. 22 36.67 

s. Sin respuesta 12 20.00 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. l5 
DJSTRJBUCION DE LA ANGUSTIA QUE SIENTEN EN EL TRABAJO 
LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 

DEL C.M.N. SIGLO XXI DEL l.M.s.s .• EN MEXICO, D.F. 

1996 

20.00% 

36.67% 

20.00% 

18.33% 

5.00% 

OB8ER\iM.CIONES1 El 36.67.,. conalder• que la dlatrlbuclón de 

ee:~i~· 1noª',,.::::;1i~'!.~C:.c:"~~-:_\~~':nª~But':-~1:.,º. 

FUENTEt Ml•ma del cuadro No. t. 
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CUADRO No. 6 

DISTRIBUCION DE LA TENSION QUE LES PRODUCE A LAS SUBJEFES DE 
ENFERMERAS EN EL TRABAJO QUE DESEMPEÑAN EN 4 UNIDADES HOSPITA

LARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. definitivamente el trabajo no me pro
duce tensión. 

2. No. aquf no hay tensión. Mas bien. la te!!_ 
siOn es externa al trabajo. 

3. St ~ cree que el trabajo de las Subjefes 
de Enfermeras es tens1onante. 

4. SI. la mayorta de las actividades que de
sarrol Jo me producen tensiOn. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

12 2D.OO 

o o 

38 63.34 

6 10.00 

4 6.66 

60 100 



50 

CUADRO No. 6 

DISTRIBUCION DE LA TENSION QUE LES PRODUCE A LAS SUBJEFES DE 
ENFERMERAS EN EL TRABAJO QUE DESEMPEÑAN EN 4 UNIDADES HOSPITA

LARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS, EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No, definitivamente el trabajo no me pro
duce tensión. 

2. No. aquf no hay tensión. Mas bien. la te!!_ 
siOn es externa al trabajo. 

3. SI. cree que el trabajo de las subjef"es 
de Enfermeras es tensionante. 

4. si. Ja mayorfa de las actividades que de
sarrollo me producen tensiOn. 

S. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

12 20.00 

o o 

3B 63. 34 

6 10.00 

4 6.66 

60 100 



51 

GRAFICA No. 6 
DJSTRIBUCION DE LA TENSION QUE LES PRODUCE A LAS SUBJEFES DE 

ENFER!t_a¡_~t:s ~'EZ'6~a~~~.~'l5 ~3ctfEo~re.~~~-~~ :Nu:~ºx'°i'l:'A~ ti.'l.ªPITA-
199e 

63.34% 

FUENTE1 MJama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 7 

DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS DE MIEDO QUE TIENEN LAS SUBJ~ 
FES DE ENFERMERAS A ALGUNA ACTIVIDAD RELACIONADA CON SU TRABA
JO. EN 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN 

MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. no siento miedo a nada 

2. No, por Jo regular no siento miedo. 

3. st. la distribución de recursos humanos 
al inicio de turno me provoca miedo 

4. st. definitivamente me ''angustia'' no con 
tar con el personal para cubrir necestda 
des en los servicios. -

5. Sin respu~sta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 'J; 

10 16.66 

2D 33.34 

3 S.00 

24 40.00 

3 5.00 

60 100 



QRAFICA No. 7 
DISTAIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS DE MIEDO QUE TIENEN LAS 
SUBJEFES DE ENFERMERAS A ALGUNA ACTIVIDAD RELACIONADA 

FC CON SU TRABAJO, EN 4 UNIOAOES HOSPITALARIAS DEL C.M.N. 
SIGLO XXI DEL 1.M.S.S •• EN MEXICO. D.F. 

60 '""º 

50 

40 

30 
40.00% 

10 

o 
2 3 4 5 

OBSER""-CIONESz El •os de laa eubJefea afirma tener miedo o 

-

·anau•tfa• de no cont•r con peraon•I par• Series 1 :;:::~': !C:~:.~r:.:~•:=;r.r,.,-:,•u:~nº~:r•::::o~8.'l•r 
ar Inicio del Turno. 

FUENTEr Mfama del cuadro No. t. 
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CUADRO No. 8 

DISTRIBUCION DE LA SOBRECARGA QUE TIENEN LAS SUBJEFES DE ENFE~ 

MERAS EN SUS ACTIVIDADES EN 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL C.M.N. 
SIGLO XXI DEL IMSS, EN MEXJCO, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. en mi trabajo no existe sobrecarga de 
trabajo. las actJvidades son tranquilas. 

2. No. solo ocasJonaJmente existe sobrecarga 
en mf trabajo. 

J. SI. en mf trabajo suelo tener sobrecarga 
de trabajo con cierta Frecuencia. 

4. St. deFinitfvamente existe sobrecarga de 
trabajo. Las actividades son demasiadas. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

2 

19 

23 

11 

5 

60 

3.33 

31.66 

38.35 

18.33 

8.33 

100 



FC 

60 

50 

40 

30 

GRAFICA No. a 
DISTRJBUCION DE LA SOBRECARGA QUE TIENEN LAS SUBJEFES DE 
ENFERMERAS EN SUS ACTIVIDADES. EN 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 

DEL C.M.N. SIGLO XXI DEL l.M.s.s •• EN MEXICO. D.F. 
1996 

38.35% 

2 3 4 5 

PUENTEr Ml11ma del cuadro No. 1. 

SS 
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CUADRO No. 9 

DISTRIBUCION DE LA DEPRESION QUE SIENTEN EN su TRABAJO LAS su~ 

JEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO 
XXI DEL IMSS, EN MEXICD, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. generalmente no me deprimo. 

2. No. casi nunca me deprimo. 

3. SI. algunas veces me deprime no cumplir 
cabalmente con mi trabajo. 

4. SI. me deprime no contar con personal pa 
ra brindarle el mejor servicio a Jos pa7 
cientes. 

s. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

F :i: 

24 40.DO 

a 13.33 

10 16.67 

15 25.00 

3 5.00 

60 100 



GRAFICA No. 9 
DJSTRIBUCION DE LA DEPRESION QUE SIENTEN EN SU TRABAJO 
LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE ... UNIDADES HOSPITALARIAS 

DEL C.M.N. SIOLO XXI DEL l.M.S.S. 0 EN MEXIC0 0 D.F. 

1990 

5.00% 

25.00% 

16.67% 

13.33% 

40.00% 

OBSER\M.CIONES: !~t~~O':° s:"t-:.~i!:!j:~': ~lo ,:~3~;."~1:!~ &~rica 
•• deprimo al no contar con peraonal para 
cubrir loa ••rvlcloa. 

FUENTE1 Ml•m• del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 10 

DISTRIBUCION DE LA HABILIDAD QUE TIENEN EN EL TRABAJO QUE DE
SEMPEÑAN LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 

DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. 51. tengo experiencia suficiente para reali 
zar mi trabajo con habilidad. Realmente el
trabajo es f3c i l. 

2. SI. normalmente realizo mi trabajo de acue~ 
do a lo planeado. 

3 .. SI. aunque mi trabajo tiene cierto grado de 
complejidad. logro mis metas finalmente .. 

4 .. Creo que soy htibi 1 en las actividades gene
rales. pero mi habilidad se ve arectada con 
las ausencias del personal durante Ja distri 
buciOn de recursos humanos en los servicios~ 
Siempre considero que es una actividad com
pleja. 

5 .. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No .. 1 

8 13.33 

32 53.34 

o o 

17 28.33 

3 5.00 

60 100 



0.RAFICA No. 10 
OISTRIBUCION DE LA HABILIDAD QUE TIENEN EN EL TRABAJO QUE 
DESEMPERAN LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4' UNIDADES H08PITA

-LARIAS DEL C.M.N. SIGLO XXI DEL l.M.S.S .• EN MEXICO, D.F. 

1998 

OBSER'-"CIONEB1 El ISS.34,. conaldttra que reallz:a au trabajo 
de acuerdo a lo planeado y con habllldad y 

:~r1:·:1.~1'iz'.:~i'6ª~cJ~ ~:g,~rJ:~~ia auflciente 

FUENTE1 Miama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 11 

DISTRIBUC!ON CON RELACION A LA SUDORACION FRIA QUE SIENTEN EN 

SU TRABAJO LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITAL~ 
RIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. nunca siento ''sudores frtos'' a ninguna 
hora. 

2. Rara vez siento ''sudores frfos''. 

3. St, me empiezan los ''sudores frfos'' en las 
primeras horas de trabajo. aunque al final 
se me quitan. 

4. St. definitivamente st los siento. especial 
mente en las manos cuando estoy realizando
la distribución de personal al inicio del 
turno. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F ~ 

39 65 .oo 

10 16.68 

1.66 

1.66 

9 15.00 

60 100 



GRAFtCA No. 11 
DISTRIBUCION CON RELACIONA LA SUDORACION FRIA QUE SIENTEN 

EN SU TRABA.JO, LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE ... UNIDADES 
FC HOSPITALARIAS DEL CMN. SIQLO XXI DEL IMSS, EN MEXICO, D.F. 

60 , ...... 

50 

40 
65.00% 

30 

20 -

10 16.00% 

0 1.__~~~...l-~~~..L,~·~ª~ª~"''!.__~=======:1'.~~1~.e~e~'!l.~~~~..J 
o 2 3 4 5 

OBSERVACIONl!81 El 015.00,. no pnt••nta •udoracl6n nunca y 
el 1.00~ lo •lenten •" ••• primer•• hora• 

Ser 1 es 1 d• trabaJo. y otro 1.00 .. d•t1n1tlv•m•nt• •• 
lo preaenta durante la dletrlbucl6n de re
-ouraoa humano•. 

PUl!NT~i Mlema del cuadro No. 1. 

6 

&1 
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CUADRO No. 12 

DISTRIBUCION SOBRE CRISIS ECONOMICAS QUE HAN TENIDO LAS SUBJE
FES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI 

DEL IMSS, EN MEXICO, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. últimamente no he tenido ''crisis econo 
micas''- Mi sueldo me alcanza. -

2. Algunas veces st la he experimentado, pero 
la he resuelto. 

3. 51, generalmente tengo crisis económicas 
porque no me alcanza lo Que gano para cu
brir las necesidades de mi casa. 

4. St, siempre tengo ''crisis econOmicas''. La 
falta de dinero me causa estrés. Tengo mu
chos compromisos económicos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE; Misma del cuadro No. 1 

F 

10 16.67 

40 66.68 

5 B.33 

1 .66 

4 6.66 

60 100 



GRAFICA No. 12 
DISTRIBUCION SOBRE CRISIS ECONOMICAS QUE HAN TENIDO LAS 

SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 
FC DEL C.M.N. SIOLO XXI DEL l.M.S.S .• EN MEXICO. D.F. 
60 -.~~~~~~~~~~~~~~~'~9~9~6~~~~~~~~~~~~~~~ 

50 

66.68% 
40 

30 

20 

10 

6.66% 
1.66% 

o 
2 3 4 5 

OBBERVACIONEar El 66.88.,. ha experimentado crlala económicas. 

- Ser les 1 ~~{:1~ª:c~~o':1~:~'~u~ ~!a1·~:~ .. : 0.,
0
:,'rd6•:.• tener 

FUENTE1 MJama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 1 3 

D!STRIBUCION DE LOS PROBLEMAS FAMILIARES QUE TIENEN LAS SUBJE
FES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI 

DEL !MSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. no tengo ningún problema familiar 

2. No. aunque los problemas no faltan los 
he podido superar 

3. 51. algunas veces tengo problemas f'ami -
liares y me afectan moderadamente. 

4. st. siempre tengo problemas f'amiliares 
de diversa tndole y eso me causa mucha 
pt'eocupaciOn. 

S. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Miswa del cuadro No.1 

F ~ 

7 11.66 

34 56.69 

16 26.66 

1 .66 

2 3.33 

60 100 



<lRAFICA No. 13 
DISTRIBUCION DE LOS PROBLEMAS FAMILIARES QUE TIENEN LAS 

SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 
FC DEL C.M.N. StOLO XXI DEL l.M.S.S .• EN MEXICO. D.F. 
60 .-~~~~~~~~~~~~~~~~·~9~9~º~~~~~~~~~~~~~~--, 

50 

40 

56.69% 

30 

20 

10 

1.66% 
3.33% 

o 
2 3 4 5 

FUENTE: Ml•ma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 14 

DISTRIBUCION DE LA COOPERACION QUE RECIBEN EN SU TRABAJO LAS 
SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN Sl 

GLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. st. siempre recibo cooperación en las acti 
vidades que realizo. por lo que desarroJ 10 
mi trabajo sin tropiezos. 

2. S f. la cooperac i On que recibo en la real i -
zación de mi trabajo es satisfactoria .. 

3. No. Ja cooperación que recibo no es como yo 
quisiera. 

4. No. deTinitivamente no recibo ninguna coo
peración de nadie. Yo tengo que hacer el 
trabajo como pueda. 

s. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

12 20.00 

25 41. 68 

20 33.33 

1 .66 

2 3.33 

60 100 



GRAFICA No. 14 
DISTRIBUCION DE LA COOPERACION QUE RECIBEN EN SU TRABAJO. 

LAS BUS.JEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 
DEL C.M.N. SIGLO XXI DEL l.M.S.S •• EN MEXICO. D.F. 

199D 

FUENTE1 Mlema del cuadro No. 1. 

3.33% 
1.66% 

33.33% 

41.68% 

20.00% 
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CUADRO No. 1 S 

D!STRIBUCION DE LA PRESlON DEL TlEMPO QUE TIENEN EN SU TRABAJO 
LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN 

SJGLD XXl DEL IMSS, EN MEXICD. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No, para nada. E 1 tiempo no me presiona. 

2. No, porque el tiempo se pasa r~pido. 

3. SI. son muchas las act 1 vi dad es que hay 
que hacer y siento presiones de diversa 
tndole. 

4. st. definitivamente siento mucha presión 
especialmente al distribuir personal al 
inicio del turno. para que los servicios 
queden cubiertos. 

S. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F '!', 

14 23.33 

1 S 2S.OO 

19 31.68 

s B.33 

7 11 .66 

60 100 



GRAFICA No. 16 
DISTRIBUCJON DE LA PRESION DEL TIEMPO QUE TIENEN EN SU 

TRABAJO, LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITA
-LARIAS DEL C.M.N. SIOLO XXI DEL t.M.S.S., EN MEXICO, D.F. 

1996 

11.66% 

OBSER"°'CIONESr El s1.ee .. •lente que aon muchaa la• actlvlda
de• con prealonea dlveraan y el 8.331'> tiene 
mucha proalon eapeclalmente al dletTlbulr per
-aonal ·en loa eervlcloa. 

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

DISTRIBUCION DE LAS RESPONSABILIDADES EXCESIVAS QUE SIENTEN EN 
SU TRABAJO LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALA

RIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. yo puedo perTectamente con todas mis 
responsabi 1 idades. 

2. No. yo puedo con las responsabi1 idades aun 
que salga más tarde de mi turno -

3. SI. yo creo que tengo exceso de trabajo. 

4. St. el exceso de trabajo es tal. que me cau 
sa mucha angustia. Sobre todo. porque tengO 
Que cumplir. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

20 33.33 

23 38.35 

7 11. 66 

6 10.00 

4 6.66 

60 100 



ClRAFICA No. te 
DISTRIBUCION DE LAS RESPONSABILIDADES EXCESl\aS QUE SIENTEN 

EN SU TRABAJO. LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES 
FC HOSPITALARIAS DEL CMN. SIOLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

60 
1111

"' 

50 

40 

30 

38.35'11o 

20 33.33% 

10 
_11_·_6_6_"'--~.10.00% 

6.66'11o 

O'---~~~--'~~~~-'-~~~~-'-~~~~-'-~~~~'--~~~--' 

o 2 3 4 5 6 
OBSERVACIONESt El 3ft,3l5,. conaldera poder con l•a acUvldadea 

aunque ••IQa tarde y el 10 .. uene exceao de 
Ser les 1 trabajo ya que te cau•• anguaua. 

FUENTEs Mlama de1 cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 17 

DlSTRIBUCION DEL APOYO QUE TIENEN EN LA REALIZACION DE SU TRA
BAJO LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL 

CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. O.F. 

1996 

OPCIONES 

1. st. tengo siempre apoyo. 

2. st. he tenido apoyo cuando lo he requerido. 

3. No. rara vez siento apoyo. 

4. No. definitivamente no siento ntngQn apoyo 
de nadie. Vo sola me enfrento a los probl~ 
mas del turno. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

9 15.00 

41 68 .35 

7 11 .66 

2 3.33 

1 • 66 

60 10D 



GRAFICA No. 17 

FC 

OISTRIBUCION DEL APOYO QUE TIENEN EN LA REALIZACION DE SU 
TRABAJO. LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOBPITA

-LARIAS OEL C.M.N. SIGLO XXI DEL 1.M.s.s •• EN MEXICO, D.F. 
1996 

60 

50 

68.35% 

40 

30 

20 

10 

o 
2 3 4 5 

OBSERVACIONESi Et 88.95 .. ha tenido apoyo en au trabajo y el 

-

3.33'!.. no tiene apoyo y ella• aolaa ae enfren-
Ser ies 1 -tan a loa problema•. 

FUENTEt Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

D!STRIBUCION DE LOS DOLORES DE CABEZA O MIGRA~AS QUE SIENTEN 
RELACIONADOS CON SU TRABAJO LAS SUBJEFES OE ENFERMERAS DE 4 
UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEX!CD, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. nunca l1e sentido dolores de cabeza t~ 
po migrai"ia. 

2. No. generalmente no me duele la cabeza. 

3. St. creo que en mi trabajo hay tal tensión 
que me produce Jos dolores de cabeza en oc~ 
sienes. 

4. sr. derinitivamente tengo que tomar medica 
mentas o tés porque el trabajo me produce
dol ores de cabeza. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

14 23.33 

21 35.00 

16 26.68 

2 3.33 

7 11.66 

60 100 
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QRAl"ICA No. ta 
DISTRIBUCION DE LOS DOLORES DE CABEZA O MIGRARAS QUE SIENTEN 

FC RELACI ONA~~':...'&~~Ea,,u HTó':P~~~fA.\i'A\ i~~J~~.:.=. ºs'ioeLrg~~':"g~~· DE 
1.M.8.S •• EN MEXICO. D.11". 

60 
1998 

50 

40 

30 

35.00 .. 

20 

10 

o 

FUENTI!!: Mlema del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 19 

DISTRIBUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL QUE HAN PRESENTADO EN 
SU TRABAJO LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALA
RIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS, EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. no siento ninguna manifestaciOn de h~ 
pertenstOn en el trabajo. 

2 .. No, generalmente tengo la presiOn normal. 

3. Sf, siento que la presión se eleva espe
cialmente al inicio del trabajo. 

4 .. Sf siento gran tensión y presión elevada 
especialmente durante la dlstrlbuciOn de 
recursos humanos en los servicios. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

22 36 .68 

27 45 .00 

4 6.66 

2 3.33 

5 8.33 

60 100 



GRAFICA No. 19 
DISTRIBUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL QUE HAN PRESENTADO 

EN SU TRABAJO, LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES 
HOSPITALARIAS DEL CMN. SIQLO XXI DEL IMSS., EN MEXICO. D.F. 

1e9e 

8.33% 
3.33% 
6.66% 

4E>.00% 

36.68% 

OBSER\61\CIONESr El 45·., generalmente Uen• la pr••lón arterial 
normal y el 3.33,. •lente gran tenalon que le 

:;~~=~':~i. h~,:~~1::b"fgn ·~~-~~ªJu4::~:c~~~:n"o':. 

FUENTE1 Mlama del cuadro No. t. 
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CUADRO No. 20 

DISTRIBUCION DE LOS DOLORES DE ESPALDA QUE PRESENTAN POR SU 
TRABAJO LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 

DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. mi trabajo no es causa de dolores de 
espalda. Realmente es muy relajado. 

2. No. mi trabajo muy ocasionalmente me pro
duce dolor de espalda. 

3. st. frecuentemente siento dolores de es
palda relacionado con mi trabajo. 

4. 51. def1nit.ivament.e m1 trabajo me causa 
dolores de esp~lda. Incluso en ocasiones 
requiero tomar m~dicamentos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 

6 10.00 

38 63.34 

9 15.00 

1 .66 

6 10.00 

60 100 



GRAFICA No. 20 
OISTRIBUCION DE LOS DOLORES DE ESPALDA QUE PRESENTAN POR SU 
TRABAJO. LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITA

-LARIAS OEL C.M.N. SIGLO XXI DEL l.M.s.s •• EN MEXICO. D.F. 

1996 

10.00% 

10.00% 

15.00% 

OBSER"°'CIONES1 El 65.94-S. tiene oca11ion•lmente dolores de ea-

:foªr'~: 3eºr.;~.l~~b~~f.¿108~a~~:~::.•:~~~:b'!~¿;. 

FUENTEt Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 21 

OISTRIBUCION DE LA FALTA DE APETITO QUE HAN EXPERIMENTADO LAS 
SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN Sl 

GLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. nunca he sentido falta de apetito. 

2. No. el trabajo no me produce falta de ap~ 
tito. Como bien. 

3. 51. siento falta de apetito. especialmen 
te cuando realizo la distribución de re7 
cursos humanos. 

4. Si, definitivamente siento falta de apeti 
to hasta que he terminado de realizar la
distribución de recursos humanos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. i 

F 

25 

28 

o 

6 

60 

")\ 

41.66 

46.68 

1. 66 

o 

10.00 

100 
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GRAFICA No. 21 
DISTRJBUCION DE LA FALTA DE APETITO QUE HAN EXPERIMENTADO 

LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE .C. UNIDADES HOSPITALARIAS 
DEL CMN. SIGLO XXI DEL JMSS. EN MEXIC00 O.F. 

60 ..-~~~~~~~~~~~~~~~'~9~9~ª~~~~~~~~~~~~~~~. 

50 

40 

80 46.68% 

41.66% 

20 

10 
10.00% 

oL-~~~J_~~~-'--~~~-L:=====~~º~:__~~--'--~~~_J 
o 2 3 4 5 6 

FUENTE: Mlema del cu•dro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

OISTRIBUCION DE LOS 00LORES DE CUELLO CAUSADOS POR EL TRABAJO 

QUE TIENEN LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALA 
RIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICD. D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. nunca he sentido dolores en el cuello. 

2. No. en el trabajo no los siento. aunque st 
Jos siento en la casa. 

3. St. a cierta hora ya siento los dolores de 
cuello en el trabajo. 

4. 51. yo vivo con los dolores en el cuello. 
Tengo Que tomar medicamentos para sentirme 
mcj o r. 

21 

15 

16 

S. Sin respuesta 7 

TOTALES 60 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

35.0D 

25.00 

26.68 

11. 66 

11.66 

100 



GRAFICA No. 22 
DISTRIBUCION DE LOS DOLORES DE CUELLO CAUSADOS POR EL 
TRABAJO. EN LAS SUBJEFES DE ENFERMERIA DE 4 UNIDADES 

FC HOSPITALARIAS DEL CMN. SIGLO XXI DEL IMSS. 0 EN MEXICO. D.F. 
60 ,-~~~~~~~~~~~~~~~'~9~9~ª~~~~~~~~~~~~~~--. 

50 

40 

30 

35.00% 

20 

10 11.66% 

1.66% 

o 
2 3 4 5 

OBSERVACIONE81 El sa.oo .. nunca ha eentldo doloroe de cuello 
- Serles 1 ~.•J,~·:.::nrc!':.•enta 611toa dolores y debe tomar 

FUENTE1 Mlama del cuadro No. 1. 

83 
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CUADRO No. 23 

DISTRIBUCIDN DE LOS PROBLEMAS DE COLITIS O ESTREAIMIENTO QUE 
TIENEN RELACIONADOS CON SU TRABAJO, LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS 
DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN 

MEXICD, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1- No. para nada. Nunca tengo colitis ni es
treñimiento. 

2. No. no tengo colitis ni estreíl.imiento. 

3. si. la mayorta de las veces siento coli
tis o estreñimiento a causa de Ia tensión. 

4. sr. definitivamente todo el tiempo tengo 
colitis y estreñimiento causados por la 
tensión del trabajo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

14 23.34 

23 38.34 

'º 16.66 

o o 

, 3 21 .66 

60 100 



ORAFICA No. 23 
DISTRIBUCION DE LOS PROBLEMAS DE COLITIS O ESTRERIMIENTO QUE 
TIENEN RELACIONADOS CON SU TRABAJO. LAS SUBJEFES DE ENFERME

FC -RAS DE .C UNIDADES HOSPITALARIAS DEL C.M.N. SIOLO XXI 
60 -,-~~~~~~~~~º~E~L=-o.•·~M~·~º~·~º~··'-"E~N"-'M~E~X~•~c~o=-·~º~·~F~-~~~~~~~~~-, 

1 996 

50 

40 

30 

38.34'11. 

20 

10 

o 
2 3 4 5 

,., í 
OBSER"°'CIONES1 El 38.9<4 .. no preaenta colltla n6 ••treftlmlen- x~ 

- Ser 1 es 1 ;'~lu:~ !i°e~:~.'~:r:n ºeºJ'!.'1ª t~a~:.1~~n1m1ento 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

85 
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CUADRO No. 24 

DISTRl8UCION DEL INSOMNIO CAUSADO POR EL TRABAJO EN LAS SU8Jf 
FES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS DEL CMN SIGLO 

XXI DEL IMSS, EN MEXICO, D.F. 

1996 

OPCIONES 

1. No. mi trabajo no es causa de insomnio. 
Por lo general duermo bien. 

2. No. mi trabajo en muy raras ocasiones mP. 
produce insomnio. 

3. SI. en ocasiones mi trabajo me causa in
somnio. 

4. si. definitivamente las actividades y pen 
dientes en mi trabajo me causan insomnio~ 
Es algo que no puedo evitar e incluso ten 
go que automedicarme. -

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

27 45.00 

16 26.68 

14 23.33 

1 .66 

2 3.33 

60 10D 



GRAFICA No. 24 
DISTRIBUCION DEL INSOMNIO CAUSADO POR EL TRABAJO. EN LAS 

SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 
DEL C.M.N. SIGLO XXI DEL LM.s.s •• EN MEXICO. D.F. 

1990 

3.33% 
1.66% 

23.33% 

26.68% 

45.00% 

OBSER\M.CIONES: El •CS.00'91. no preaenta lnoomnJo a cauaa de ou 
trabajo y el 1.88"Ji. atlrma tener lnaomnfo por 
au trabajo y ae automedlca. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. t. 

87 



GRAFICA No. 24 
DISTRIBUCION DEL INSOMNIO CAUSADO POR EL TRABAJO. EN LAS 

SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALARIAS 
DEL C.M.N. SIGLO XXI DEL 1.M.S.s .• EN MEXICO, D.F. 

199t5 

3.33% 
1.66% 

23.33% 

26.68% 

45.00% 

OBSER""CIONES: El 48.00,_ no presenta tnaomnlo a causa da au 
trabajo y el 1.88,. afirma t•ner ln•omnlo por 
au trabato y ae automedlca. 

FUENTEt Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 25 

D!STRIBUCJON DE LOS FACTORES QUE LES CAUSAN MAS ESTRES EN SU 
TRABAJO A LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITALA
RIAS DEL CMN SIGLO XXI DEL IMSS. EN MEXICO. D.F. 

1996 

OPCIONES % 

1. Distribución de recursos humanos 22 36.68 

2. Sobrecarga de trabajo 4 6.66 

3. Presión del tiempo 5 8.33 

4. Falta de apoyo del personal 2 3.33 

S. Toma de decisiones 6 10.00 

6. Solución de conflictos 12 20.01 

7. Intervención sindical o o 

8. Otros 5 B.33 

9. Sin respuesta 4 6.66 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 26 
DISTRIBUCION DE LOS FACTORES QUE LES CAUSAN MAS ESTRES EN SU 
TRABAJO. A LAS SUBJEFES DE ENFERMERAS DE 4 UNIDADES HOSPITA

-LARIAB DEL C.M.N. SIQLO XXI DEL l.M.s.s .• EN MEXICO. D.F. 

8.33% 

3.33% 

1990 

6.66% 

20.0·19', 

OBSERVACIONESi Ef 36.66"' considera que la dlatribuclOn de 
recuraoa humanos lea caua• m.6.• eatr6a y el 
3.33.., tiene eatr6a por la falta de apoyo del 
personal. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

89 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobací6n de hipótesis se real iza con la Técnica de la 

Distribución Porcentual Decreciente. a fin de identificar las 

principales tendencias de lo~ resultados que se obtuvieron en 

cada una de las preguntas de los cuestionarios. Para realizar 

esta distr1buc16n fué nece5ario establecer criterios de calif~ 

caciOn de ''MB'' para rango de 90 a 100~. de ''B'' para rangos de 

80 a 89~. de ''S'' para rangos de 60 a 79~ y de ''NA'' para rangos 

de o a 59~-

De esta manera. en la distribuciOn porcentual se enlistaron e~ 

da uno de los indicadores. anotando ~l porcentaje de califica

ción que se obtuvo en las respuestas. Con estas listas en for

ma desordenada, se procedió posteriormente a colocar los indi

cadores en orden y en forma decreciente a fin de conocer las 

mejores y peores respuestas que dieron l~s Subjefes de Enferm~ 

ras. como a continuación se presenta: 

- Distribución porcentual de ''MB'' 

En la tabla No. 1 se puede observar que todas las respuestas 

que dieron las Subjefes de Enfermeras caen en el criterio de 

NA, lo que significa que efectivamente el trabajo que desempe

fian es sumamente anQustiante, tens1onante, con condic1ones la

borales inadecuados. expuestas ~ relaciones precarias, con di

ficultades. especialmente en lo que se refiere a la tarea de 
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los recursos humanos y con un alto grado de responsabilidad. 

Dado entonces que todos los indicadores caen en las califica-

cienes de S y NA, se puede asegurar que las Subjefes de Enfer-

meras st presentan estrés ocasionado por su trabajo como se pu~ 

de observar en la tabla No. 1. 

TABLA No. 

DISTRJBUCJON PORCENTUAL DE "MB" 

ESTRES 

INDICADORES 

Angustia 

Tensión 

Miedo 

Sobrecarga de trabajo 

Depresión 

Habilidad en el trabajo 

Sudorac16n fr1a 

Crisis económicas 

Problemas f"ami 1 lares 

Cooperación recibida en el 
trabajo 

Presión de tiempo 

Responsabilidades excesivas 

MB B 
100-90 89-80 

s NA 
79-60 59-0 

5.00 

20.00 

16.66 

3.33 

40.00 

13.33 

65.00 

16. 67 

11 .66 

20.00 

23.33 

33. 33 



Apoyo recibido en el trabajo 

Dolores de cabezu o migraña 

Hipertensión arterial 

Dolores de espalda 

Falta de apetito 

Dolores de cuello 

Colitis o estreñimiento 

92 

15.00 

23.33 

36.68 

10.00 

41.66 

35.00 

23.34 

Insomnio 45.00 

En la tabla No. 2, en dende se ubica Ja Distribución Porcentual 

Decreciente de ''MB'' es posible observar que las respuestas es-

t3n ubicadas en las calificaciones muy bajas que van de O a 59~ 

en su mayoria. A pesar de ello, los indicadores que se consid~ 

ran mas tolerados por las Subjefes y en los que ~e observa ma-

yor control de ellas, son los siguientes: sudoración Trta de 

las manos, insomnio, falta de apetito, depresión, hipertensión 

arterial. dolores en el cuello y responsabilidades excesivas. 

TABLA No. 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE "MB" 

MO O S NA 
INDICADORES 100-90 89-BD 79-60 59-0 

Sudoración frfa 65.00 



Insomnio 

Falta de apetito 

Depresión 

Hipertensión arterial 

Dolores de cuello 

Re~ponsabi 1 idades excesivas 

Colitis o estreñimiento 

Presión del tiempo 

Dolores de cabeza o migraña 

Tensión 

Cooperación recibida en el 
trabajo 

Crisis económicas 

Miedo 

Responsabi 1 ídades excesivas 

Habi 1 idad en el trabajo 

Problemas f'amiliares 

Dolores de espalda 

Angustia 

Sobrecarga de trabajo 

93 

45. 00 

41.66 

40.00 

36.68 

35. 00 

33. 33 

23.34 

23. 33 

23. 33 

20. 00 

20.00 

16.67 

, 6. 66 

15.00 

, 3.33 

, , .66 

10.00 

5.00 

3.33 

Las peores respuestas que presentan las Subjefes y sobre los 

cuales se refleja en los indicadores. son las siguientes: sobr~ 

carga de trabajo, angustia. dolor de espalda. problemas Tamil i~ 

res ocasionadcs por el estrés. sentimientos de inhabilidad en 
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el trabajo. responsabilidades excesivas. miedo. sensación de 

cris·is. problemas de cooperación y tensión. Se cree que la gran 

mayorta de las Subjefes de Enfermeras somatlzan las tensiones 

y el estrés especialmente con dolores de espalda. con dolores 

de cabeza. con colitis o estreñimiento. con dolores en el cue-

llo y con problemas de hipertensión arterial. 

Destaca de manera importante en los indicadores medidos. que 

todas las Subjef"es califican como la actividad m<'is tensionante 

y estresante. a la distribución de Jos recursos hurnanos y a Ja 

solución de conflictos en el 3.rea laboral. 

Lo anterior permite comprobar la Hipótesis de Trabajo que dice: 

.H 2 : La causa principal de estrés en las Subjefes de Enfermeras 

es la distribución de recursos humanos de Enfermerla, en 

las cuatro unidades hospitalarias: Hospital de Pediatrta, 

de Cardiologta, de Especi.Jl idades y de Oncologia del C.M.N. 

Siglo XXI del I.M.S.S •• en México, D.F. 

As!, al comprobar la Hipótesis de Trabajo y General. se dispru2_ 

ba la Hipótesis Nula Que dice: 

H
0

: La causa principal de estrés en las SubJeTes de Enfermeras 

no es la distribución de recursos humanos en Enfermerta en 

las cuatro unidades hospitalarias: Hospital de Pediatrra. 

de Cardiologta. de Especialidades y de Oncologia. del C.M.N. 



'"' 

Siglo XXI del I.M.S.S .• en México. D.F. 

- Distribución porcentual de "B" 

En la tabla No. 3. en donde se presenta la Distribución Porce!! 

tual de "B". es posible ratificar que efectivamente las califJ_ 

caciones vuelven a resultar de O a 59~ en el criterlo de NA y 

de 60 a 79% en el criterio de ''S''. De esta manera. se observa 

Que ef"ectivamente las Subjefes de Enfermeras cal if'ican con do-

lores de espalda. con angustia. con dolores d€ cabeza y con dQ 

lores de cuello. incluso hasta insomnio. aquellas situaciones 

que les causa estrés. como se presenta en la tabla No. 3. 

TABLA No. 3 

DISTRIBUC!ON PORCENTUAL DE "B" 

INDICADORES 

Angustia 

Tensión 

Miedo 

Sobrecarga de trabajo 

Depresión 

Habi 1 idad en el trabajo 

Sudoración frta 

Crisis econOmic~s 

MB B 
100-90 B9-BO 

s NA 
79-60 59-0 

19.33 

.DO 

33.34 

31. 66 

13.33 

53.34 

16.68 

66.68 



Problemas fami 1 iares 

Cooperación recibida en el 
trabajo 

Presión de tiempo 

Responsabi lid~dAs excesivas 

Apoyo recibido en el trabajo 

Dolores de cabe2a o mtgra~a 

Hipertensión arterial 

Dolores de espalda 

Falta de apetito 

Dolores de cuello 

Colitis o estrertimiento 

Insomnio 

96 

56.69 

41. 68 

25.00 

38.35 

68.35 

35.00 

45.00 

63.34 

46.68 

25.00 

38.34 

26.68 

En la tabla No. 4. en donde se presenta la Distribución Parce~ 

tual Decreciente de "B". sobresale de manera importante el he-

cno de que existe tensión, depresión. angustia, dolores de cu~ 

llo. presiór. del tiempo, Insomnio, sobrecarga de trabajo. mie-

do, dolores de cabeza y colitis. como principales manifestaci.Q_ 

nes que tienen las Subjefes de Enfermeras en la distribución 

de los recursos humanos en el hosp1taJ _ 
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TABLA No. 4 

DISTRIOUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE "B" 

INDICADORES 

Apoyo recibido en el trabajo 

Crisis económicas 

Dolores de espalda 

Problemas familiares 

Habilidad en el trabajo 

Falt~ de apetito 

Hipertensión arterial 

Cooperación recibida en el 
trabajo 

Responsabilidades excesivas 

Colitis o estreñimiento 

Dolores de cabeza o migraña 

Miedo 

Sobrecarga de trabajo 

Insomnio 

Presión de tiempo 

Dolores de cu el Jo 

Angustia 

Depresión 

Tensión 

MB B S N 
100-9D 89-80 79-6D 59-0 

68.35 

66.68 

63.34 

56.69 

53.34 

46.68 

45.DO 

41. 68 

38.35 

38.34 

35.00 

33.34 

31. 66 

26.68 

25.00 

25.DO 

18.33 

13.33 

.DO 
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Lo anterior confirma el hecho de que efectivamente la función 

de distribuir los recursos humanos es el principal factor de 

estrés en las Subjefes de Enfermeras. Desde luego. ellas lo SQ 

matizan en un primer momento con dolores de espalda y es una 

función que el principal factor al que hay que atribu1rselo a 

la falta de apoyo recibido en el traba30. 

Resumiendo entonces. el factor m~s importante condicionante de 

estrés en 1~1s Subjefes. es la función de la distribución de r~ 

cursos humanos y el manejo de conflictos. que somatizan de di

versas formas y que le atribuyen a la falta de apoyo recibido. 

la principal causa de la dificultad de distribuir los recursos 

humanos en el hospital. 

Lo anterior confirma una vez m~s la comprobación de la liip6te

sis de Trabajo aue dice: 

H 2 : La causo principal de estr~s en las Subjefes de Enfermeras 

es la distribución de recursos humanos de Enfermer1a. en 

las cuatro unidades hospitalarias: ttospital de Pediatrta. 

de Cardiologta. de Especialidades y de Oncologta del C-M.N. 

Siglo XXI del l.M.S.S .• en México. D.F. 

Con la comprobación de la hipótesis de trabajo. se disprueba la 

hipótesis nula que dice: 

H0 : La causa principal de estrés en las Subjefes de Enfermeras 
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no es la distribución de recursos humanos de Enfermerta en 

las cuatro unidades hospitalarias: Hospital de Pediatrta, 

de Cardiologta. de Especialidades y de Oncologta. del C.M.N. 

Siglo XXI del !.M.S.S .• en México. D.F. 
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4.4 ANALfSIS E JNTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el cuadro No. 1, r•.!l.Jt1vo a l<J edad de las Subjefes de Enf"e..!:_ 

meras. se observa que el 1.66'% tiene entre 25 y 30 ahos. el 8.33'1 

tiene entre 31 y 35 anos, el 26.66')'. tiene entre 36 y 40 años. 

el 26.66~ tiene entre 40 y 45 año~ y ~I 36.69% tiene mas de 45 

años. Esto signif1c,1 que el 63.35% t1t.•n0 mds de 40 <Jllos, lo que 

impl 1c:J que son pcr<:.On.J:'.; en edad productiva, con madtirez y exp!t_ 

riencia en el tr,1bJJO que rj••<;('r:ip.:c_•f1<}11. 

En el cuadro No. 2. Pn donde se muestra l<ls. Unidades ~n lds que 

laboran las Subjefes de Enfermeras. se observ.1 que el 28.34~ CQ 

rresponde al Hosr1t,d de Ped1atr1.J, el 28.34% al Hospital de Ca_c 

dio1ogfa. e-1 26.fi6~ di Ho<;p1tal de Especial!dcJdes y('} 16.66'.t 

est.'ln adscrita$,,¡ :1ospitnl de Onc0Jo9f.J. Esto ~ignificu que e! 

56.60~ de las SubJef~s corresponden a lo'.. tiosrit.Jles d~ P~di~

trfa y Cardioloql~. <lunq1Je ~e ¡ludo enCtJeStQr tambi~n aJ 43.32% 

de los Hospitales: Es1.H:-c1c.l1<1.:.ides y Oncologfa. 

En el cuadro No. 3, en donclP. s0 prescnt,J Ja dnt 19üedad de l~s 

Sutjefes de Enfermer¿s, se •-!ncontró que> el 50'1 tiene más de 20 

años de anti~lüedad. el 33.34~ tic>r1e entre 15 y 19 anos. el 13~33% 

entre 10 y 14 aflos y el 3.33% tiene entre 5 y 9 .Jños. Esto sig

nifica Que el 83.34':t tiene m6.s de 15 ai'los de antigüeddd, lo cual 

demuestra Ja gran experiencia laboral que tienen las Subjefes 

de Enfermeras. lo que les permite desarrollar sus actividades 
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con mayor habilidad y seguridad. 

En el cuadro No. 4, en donde se muestra el estado civil de las 

SubJeres de Enfermeras se puede apreciar que el 45% son solte

ras. el 36.68% son casadas. el 3.33'1. son viudas, el 6.66% viven 

en unión libre y el 8.33% son divorciadas. Esto significa que 

el 81.68':r. de las Subjefes son casadas o solteras. 

En el cuadro No. 5, relativo a la angustia que sienten en el 

trabajo las Subjef'oes de Enfermeras, se observa que el 5.00% co~ 

sidera no tener causas de angustia en el trabdJO, el 18.33% ni~ 

ga tener razones para sentirse angustiada, el 20'l. si siente pr~ 

sión que genera angustia la mayor parte del tiempo. el 36.ó7'.t 

afirma que Ja distribución de recursos l1umJrlos le provoca angu~ 

tia. Lo anterior sLgniftca que el 56.67% sf siente angustia en 

el trabajo debido a la presión que sienten, principalmento:: du

rante 1a distribución de recursos humanos. 

En el cuadro No. 6, en donde se presenta la tensiOn que les µr2. 

duce a las Subjefes el trabajo que desempe~an. se observa que: 

el 20% piensan que el trabajo no Jes produce tensión, el 63.34~ 

piensan que el trabajo sf es tensionante y el 10~ considera que 

Ja mayorfa de las actividades que desarrolla le produce tensión. 

Esto significa que el 73.34~ considera que el trabajo definiti

vamente si es tensionante. especialmente las actividades de di~ 

tribución de recursos humanos. 
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En el cuadro No. 7, relativo a los sentimientos de miedo Que 

tienen las Subjefes de Enfermeras a alguna actividad relacion~ 

da con su trabajo, se puede apreciar ~ue el 16.66% no siente 

miedo a nada. el 33.34% por lo regular no s lente miedo. el 5.00% 

piensa que la distribución de recursos humanos al inicio de tu!:_ 

no le provoca miedo. el 40.00% definitivamente sien~e angustia 

o mtedo de no contar con personal para cubrir necesidades en los 

servicios. Lo anterior significa que el 50.00~ de las Subjefes 

considera que la distribución de recursos humanos relacionada 

con no contar con personal. no le provoca miedo o angustia. A 

pes.Jr de ello, se observó Que la palabra "miedo'' a cierta acti-

vi dad laboral. fue pocn satisfact.ori a entre las Subjefes. Es P.2. 

sibll? que se le considere falta de capaciddd para et desarrollo 

de sus actividades_ Sin embargo. para el 45% de las Subjefes si 

consideran tenerle ''ang~stin o miedo'' a la distribución de re-

cursos humanos. 

En el cuadro No. B. en donde se muestra la sobrecarga de traba

jo que tienen las SubJefes de Enfermeras en sus actividades. se 

puede apreciar que el 3.33'I. considera no tener sobrecarga de tr~ 

bajo~ el 31.66~ tiene sobrecarga ocasionalmente~ el 38.35~ tie

ne sobrecarga de trabajo con cierta frecuencia. y el 18.33~ de

finitivamente st tiene sobrecarga en sus actividades. Esto sig

nifica Que el 56.68~ st siente sobrecarga de trabajo. lo cual 

puede ser un factor importante desencadenante de estrés en la 

Sl1bjefe de Enfermeras. 
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En el cuadro No. 9~ relativo a la depresión que sienten en su 

trabajo las Subjefes de Enfermeras. se observa que el 40.00% ge

neralmente no se deprime. el 13.33% nunca se deprime, el 16.67'l'.. 

se deprime algunas veces al no cumplir cabalmente con su traba

jo y el 25% s1 se deprime al no contar con personal para brin

darle mejor servicio a los pacientes. Lo anterior significa que 

el 53.33% no presenta depresión como stntoma de estrés. Por ~l 

contrario, como saben que el trabajo st es tensionante. se so

breponen a la depresión con gran valentta y carácter. 

En el cuadro No. 10, en donde se presenta la habi 1 idad que con

sideran tener en el trabajo las Subjefes de Enfermeras. ~e ob

serva que el 13.33% considera tener expcrienc1a suficiente pa

ra recJl izar su trabajo con habilidad y oiensa que el t.:-ab,'l.JO ~s 

f~cil. el 53.34% afirma que normalmente real íza su trabajo di:..' 

acuerdo a lo ntaneado. el 28.33% considera que es habil pero 

que ésta se ve afectada con las ausencias del personal detect~ 

das durante la distribución de recursos humano5. lo cu.:il J-1acc d 

esta actividad ser compleja. Lo anterior significu que el 6G.67';. 

considera tener habilidad en el trabajo que desempe~u pero QUl~ 

ésta habi 1 idad se considera que se ve afectada por el ausenti~ 

mo a las que las SubJefes se deben enfrentar. 

En el cuadro No. 11. en donde se muestra la sudoración fria que 

sienten las Subjef"es de Enfermeras. se puede apreciar que el 65'.t 

nunca siente sudores frtos a ninguna hora. el 16.68~ siente su-
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dares frfos rara vez, el 1.66% tiene sudores f'rtos en las pri

meras horas de trabajo, aunque al final se le quitan y el 1.66'.t 

los siente definitivamente al realizar la distribución de per

sonal al inicio de turno. Esto significa que el 81.68% no pre

senta sudores frfos, por Iu cual no se puede considerar este 

stntoma de estrés en las Subjefes de Enfermeras. 

En el cuadro No. 12, relat~vo i.l crisis económicas que han teni

do las Subjefes de Enfermeras. se puede observar que el 16.67'.t 

no ha tenido crisis económicas últimamente, el 66.68% sf las ha 

experimentado algunas veces, pero las ha resuelto, el 8.33'%. g~ 

neralmente tiene crisis económicas y eJ 1.66't siempre tiene cr_!_ 

sis económicas. Lo anterior sign1f1ca que el 83.35'.t por lo gene

ral no tiene crisi~ económicas, f)Or lo cual no se considera co

mo un factor condicionante de estr~s en Jas Subjefes de Enfer

meras. 

En eI cuadro No. 13, en donde se presentan los problémas fami-

1 iares que tienen las Subjefes de Enf"ermeras. se observa que: 

el 11.66% no tiene ningún problema 'familiar, el 56.69'I. ha teni

do problemas pero los ha podido superar, el 26.66% ha tenido 

problemas fami 1 iares y Je afectan moderadamente y el 1.66'.t tie

ne problemas de diversa 1ndole y le causan mucha preocupación. 

Lo anterior significa que el 68.35% no presenta problemas fami-

1 iares y sOlo en algunos casos podrta representar una causa de 

estrés en el trabajo de las Subjefes de EnFermeras. 
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En el cuadro No. 14. relativo a la cooperación que reciben en 

su trabajo las Subjefes de EnfP.rmeras. se observa que: el 20% 

considera recibir siempre cooperación en las actividades que re2_ 

1 i za • por l o e u a l de s a r ro 1 l a su t r a b a j o s i n t ro p i e z o s • e 1 41 • 68% 

afirma tener cooperación satisfactoria en la realización de su 

trabajo. el 33.33'.t no considera recibir la cooperación que qu_.!_ 

siera, el 1 .66% piensa que no recibe ninguna cooperación de na

die. De acuerdo a lo anterior, se puede interpretar que el 

61.68'1'. recibe cooperación adecuada, pero una gran parte repre

sentada por el 34.991', no la recibe, lo cual en un momento dado 

puede condicionar estr~s la Subjefe de Enfermeras. 

En el cuadro No. 15. con respecto a la presión del tiempo que 

tienen en su trabaJo las SubjPfcs de Enfermeras. podemos obse~ 

var que el 23.33'l'. no sient.en presión de tiempo. el 25.00'% no 

siente presión del tiempo y considera que se pasa rdpido, el 

31.68% considera que tiene muchas actividades. por lo cual sie.!!_ 

te presión de tiempo. el 8.33% siente mucha presión, especial

mente al distribuir personal. Esto significu que el 48.33~ no 

siente presión de tiempo y el 40~ s! l.J Si8ntc. lo cual es un 

factor importante principalmente relacionado por las muchas a~ 

tividades que tiene la SubJefc de Enfermeras y principalmente 

durante la distribución de recursos humanos. lo cual se puede 

considerar un importante factor productor de estrés en la Sub

jefe d€ Enfermeras. 
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En el cuadro No. 16. relativo a las responsabilidades excesivas 

que sienten las Subje'fes de Enfermeras en su trabajo. se apre

cia que el 33.33% manifiesta poder perfectamente con todas sus 

responsabilidades. el 38.35% considera poder con sus responsa

bilidades aunque salga tarde. el 11.66% considera tener exceso 

de trabajo, el 10.00% siente definitivamente exceso de trabajo, 

lo cual le causa mucha angustia. Lo anterior significa que el 

71 .68% considera que no tiene exceso de trabajo aunque en alg~ 

nos casos salgan tarde de su turno. En este cuadro l larna la ate~ 

ción que a pesar de no contar con ''responsabilidades excesivas'' 

sf tienen sobrecarga de trabajo en el cuadro No. 8, lo cual i!!! 

pi ica no reconocer el cúmulo de actividades qt..:e se deben desa

rrollar. Este no aceptar o no reconocer puede para ellas signi

Ticar "no poder" con el puesto. 

En el cuadro No. 17, relativo al apoyo que tienen las Subjefes 

en la realización de su trabajo. se aprecia que: P.! 15.00~ t.ie

nen siempre apoyo. el 68.35% consideran haber tenido apoyo cua~ 

do Io han requerido. el 11.66% rara vez siente apoyo y el 2.33': 

no sienten definitivamente apoyo de nadie. Esto significa que 

para eJ 83.35'4 st sienten apoyo. por Jo cual esta factor no pu~ 

de considerarse que cause estrés de manera importante. 

En el cuadro No. 18. con respecto a los dolores de cabeza o mi

granas que sienten relacionados con su trabajo las Subjefes de 

Enfermeras. se observa Que: el 23.33~ nunca han sentido dolores 
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de cabeza tipo migraña. el 35.00% generalmente no le duele la 

cabeza. el 26.GB~ considera que en su trabajo hay tal tensión 

que le produce dolores de cabeza en ocasiones. el 3.33% afirma 

definitivamente Que el trabajo le produce dolores de cabeza. por 

lo cual tiene que tomar medicamentos o tés. Por lo anterior. se 

puede deducir que el 58.33% no presenta dolor de cabeza alguno 

por lo general y que 30.01~ si le produce el trabajo dolor de 

cabeza. Este ~ltimo se puede considerar como un s1ntoma impor

tante de estr~s en la Subjefe de Enfermeras. 

En el cuadro No. 19. relativo a la hipertensión ~rterial que 

han presentado en su trabaJO \as S1Jbjefes de Enferme1·as. se o~ 

serva Que: el 36.68% no siente ning1Jna manifestación d~ l1ipe1·

tensi6n en el trabajo, el 45.00% tiene la pre~iOn norm~l general 

mente, el 6.66~ 5iente que la presión se eleva especialmente al 

inicio del trabajo y el 3.33% siente gran tensi6n y presión tl~ 

vada. especialmente durante l~ distribución de recursos humanos. 

Lo anterior significa que el 81.68% no siente datos de hiperte~ 

si6n arterial relacionada con su trabajo. aunque s1 manifiestan 

angustia y tensión en las primeras horas de la mañana. 

En el cuadro No. 20~ relativo a los dolores de espalda que pre

sentan por su trabajo las Subjefes de Enfermeras. se aprecia que 

el 10.00~ no siente dolores de espalda relacionados con su tra

bajo. el 63.34~ muy ocasionalmente les produce dolores de espal 

da. el 15% s1 siente frecuentemente dolores de espalda relacio-
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nadas con su trabajo y el 1 .66% definitivamente tiene dolores 

de espalda causados por su trabajo y requiere tomar medicamen

tos. Esto significa que el 44.34% no presenta dolores de espal

da9 por lo cual el dolor de espalda no es un slntoma signific~ 

tivo de estrés en la Subjefe de Enfermeras. 

En el cuadro No. 21. relativo a la falta de apetito que han ex

perimentado las Subjefes de EnfermerdS relacionado con su tra

bajo. se observa que: el 41.65% nL1nca ha sentido falta de ape

tito. el 46.68~ afirma que el trabajo no le produce falta de 

apetito ya que come bien. el 1.66~ siente falta de apetito. e~ 

pecialmente cuando realiza la distribución de recursos humanos. 

lo anterior significa que en su gran mayor1a representada por 

88.34% no presentan falta de apetito y no puede entonces ser 

considerado como s1ntoma de e~trés en la Subjefe de Enfermeras. 

En el cuadro No. 22. con respecto a los dolores de cuello cau

sados por el trabajo de las Subjefes de Enfermeras. se observa 

que: el 35.00% nunca han sentido dolores de cuello. el 25.00% 

no siente dolores de cuello en el trabajo. pero st los siente 

en la casa. el 26.68% siente dolores de cuello a cierta hora en 

el trabajo y el 1.66% definitivamente s1 tiene dolores de cue

llo y tiene Que tomar medicamentos para sentirse mejor. Esto 

significa que el 60.00% de las Subjefes no presentan dolores de 

cuello. a pesar de ello. es notorio QLle el 28.34~ de las Subje

fes s1 presentan manifestaciones de dolores de cuello. ocasion~ 
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dos por la tensi6n que causa el trabajo. 

En el cuadro No. 23. relativo a los problemas de colitis o es

tre~imiento que tienen las Subjefes. relacionados con su traba

jo. se aprecia Que el 23.34'% refiere nunca· tener colitis o es

treñimiento, el 38.34% definitivamente no tiene colitis ni es

tren1miento, el 15.66!. aftrm<J. tener 1<1 mayoría de las veces CQ 

1 i t l s o es tren i miento u e a usa de 1 a ten si 6 n _ Esto s i g n i f i e a que 

el 61.68'% no pr"esent.u cclit1s o estrefltmiento y el 16.661. si m~ 

nifiesta tenerlo. por lo que puede considerarse como stntoma de 

estr~s en algunos casos. 

En el cuadro No. 24. en donde se pr~senta el insomnio de las 

Subjefes, causado por 01 trobaJo, sü observa que el 45.00% no 

presenta insomnio a causa de su trabajo, por lo general duerrne 

bien, el 26.68% sólo en raras ocasiones les produce insomnio su 

trabajo, el 23.33% s1 definitivamente el trabajo les ocasiona 

insomnio y el 1.66% definitivamente tiene insomnio a causa de 

las actividades y pendientes. de tal manera que tiene que aut~ 

medicarse. Lo anterior significa que el 71.68% no padece de i~ 

somnio de manera importante, pero s1 est."l presente en ocasiones 

por lo cual, puede tomarse en cuen~a como s1ntoma de estrés. 

En el cuadro No. 25, relativo a los factores que causan mas e~ 

trés en el trabajo de las Subjefes de Enfermeras, se obtuvo que 

el 36.68~ considera que la distribución de recursos humanos es 

definitivamfnte el factor más importante, el 6.66~ considera 
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que es Ja sobrecarga de trabajo. eJ 8.33% piensa Que la presión 

del tiempo. el 3.33% siente que es Ja -falla de apoyo del pers.Q_ 

naJ. el T0.00% Ja toma de decisiones, el 20.01% considera que 

la solución de conflictos es la causa más importante y otrds el 

8_33%. De acuerdo a lo anterior. se confirmd 4u1~ Ja distribu

ción de recursos t1um~nos es el fJctor mas importante como con

dictonante d~ PStr~s ~n Ju SubJ0fe de Enfermerd5 y ~n s~aundo 

lugar. la soluctón de conflictos y ;:n tercer lugar. la toma de 

decisiones. todas estas actividades desde luego que son parte 

del trabaJo de und Subjefe, pero es necesario buscar mEcanismos 

de solución para disminuir la tensión de las Subjefes en su tr~ 

bajo. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En este capitulo se presentar~n las ccnclusiones y recomenda-

ciones derivadas del desarrollo de la presente investigación: 

CONCLUSIONES 

- Se lograron los otjetivos de la investigaciún al dnal !.ldr los 

factores condicionantes del estrés en las Sut:jefes de Enferme-

ras de cuatro unidades hospitalarias: Hospital de Pedi~trla. 

de Cardiología. de Especialidad€:s y de Oncologla del C.M.N. 

Siglo XXI del !.M.S.S. 

- Los factores que ccndicionan el estrés de las SubJefes de E~ 

fermeras son los siguientes: distribución de recursos f1uma-

nos en un 36.68%. solución de confl ict.os en un 20.0t'X., toma 

de decisiones en un 10% y en un 33.31~ las siguientes activ~ 

dades: sobrecarga de trabajo. presión del tiempo. falta de 

apoyo del personal y otros aspectos no determinados. Llama 

la atención que la intervención sindical no forma parte de los 

factores causantes del estrés en las Subjefes de Enfermeras. 

- En relación con el objetivo especifico en el que se solicit~ 

ba identificar los principales estresores de las Subjefes de 

Enfermeras. se pudo identificar que son: la presión del tie!!!, 

po. las responsabilidades excesivas. la falta de cooperaciór. 

recibida en el trabajo. los problemas familiares y la sobr~ 

carga de trabajo. 
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- En relación al otro objetivo espectficc er. el que se solici

taba ccnocer las reaccionEs de las Subjefes de Enfermeras CQ 

mo respuesta a la problem~tica laboral. se pudo identificar 

que son: sudoración fr1a. insomnio. falta de apetito. depr~ 

si6n. hipertensión arterial. dclores de cuello. colitis, dQ 

lores de espalda, angustia y miedo. 

- En lo que respecta al Marco Teórico 5e analizó la variable 

estr~s desde varios puntos de vista. como a continuación se 

explica: se estudiaron los conceptos b~sicos de estré5 y te~ 

sión. se analizó el estr~~ cerno situaciones de miedo, de te

mor o como reacciones de lucha o ''hutda''. ast como también 

de frustración y de confl 1cto. Se identificaron los genera

dores de estrés en el trabaJo: por adaptaciOr. o por sobreca~ 

ga. 

- Un aspecto importante en el Marco Teórico fue el es~udiar 

profunda~ente el estrés de Enfermerta en el desempeño labo

ral. Para ello fue necesario analizar los aspectos de presión 

del tie~po. responsabilidad excesiva, falta de apoyo y coop~ 

ración y expectativas exageradas. De igual forma, se estudió 

la manera como el personal de Enfermer1a somatiza el estrés 

en el trabajo y que lo hace mediante migraña. colitis. úlce

ra g~strica. Todos estos aspectos fueron ampliamente estudi~ 

dos en el Marco Teórico de la investigación. El Marco teóri

co referencial también fue de utilid~d porque éste se estru~ 
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turO a partir de vivencias y experiencias personales en to~ 

no al problema. lo que permitió ubicar el problema de acue!: 

do cerno se presenta en la realidad. 

- En torno a la MQtodclogta. el tipo de investigación que se 

realizó fue de tipo diagnóstico. analftico. transversal. de~ 

criptivo y prepositivo. Se elaboraron criterios de inclusión 

para las Sutjefes de Enfermeras que se desempeñar. en puestos 

de responsabil idc:d en las 4 unidades hospitalarias estudia

das. Se excluyó sin e~bargc. a los profesionales de Enferme

rta que no estdn como Sutjefes y se el imin6 a aquel los Subj~ 

fes que estaban de vacaciones. incdpacidades o que el dta de 

la encuesta no se presentaron a trabajar. 

- Desde el punto de vista de las técnicas e instrumer.tos uti lj_ 

zados en Ja investigaciOn fueron las Tichas de trabajo, Ja 

observación. la entrevista y los cuestionarios. En el cues

tionario se elaboraron con base en los indicadcres. 25 pre

guntas C€rradas. de las cuales 5 eran para datos ger.erales 

y 20 median ta variable estrés. Se observó gran disposición 

de las Subjefes d€ Enfermeras para la contestación del cues

tionario y de la investigación en general. 

- En lo que respecta a la instrumentación estadfstica. la mue~ 

tra fueron 64 Sutjefes a encuestar. de las cuales se pudo 12 

calizar a 60 de ellas. En el procesamiento de los datos des-
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taca de manera importante los siguientes aspectos de los cu~ 

dros analizados: 

- El 90.01% de las Subjefes de Enfermeras tiene mds de 36 años 

de edad y el 83.34i tiene mds de 15 años de antigüedad en el 

I.M.S.S. Son en un 45% solteras y en un 36.68~ casadas. 

- El 56.67~ de las Subjefes de Enfermeras sienten angustia en 

el trabajo. especialmente en la distribución de los recursos 

humanos y el 73.34% siente tensión en el desempeño de sus a~ 

tividades diarias. 

- El 45% de la5 SubJefes de Enfermeras sienten angu~tia y mie

do relacionado con la necesidad de cubrir al personal falta~ 

te en los servicios y el 56.68~ de éstas Subjefes manifies

tan que st existe sobrecarga en el trabajo. porque son muchas 

las actividades que realizan. 

- El 41.67~ de las Subjefes sienten depresión al no poder cum

plir cabalmente con su trabajo. ya Que sienten no contar con 

el personal necesario para brindarle el mejor servicio a los 

pacientes. En tanto que el 28.33~ a pesar d€ que se siente 

h~bil siente que esa habilidad se ve afectada por la falta 

de personal en los servicios. 

- El 20.00~ de las Subjefes siente sudoración fria en las ma

nos. especialmer.te en las primeras horas de trabajo. aunque 
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posteriormente se les quite y el 75.01% de ellas ha entrado 

en crisis económicas. pero las ha resuelto favorablemente. 

- El 28.32% de las Subjefes siente que ha tenido problemas fa

miliares de diversa lndole quE les causa angustia y que le 

afecta moderadamente en el trabajo. y el 34.99% considera 

que no recibe la cocperilción necesaria del personal en tas 

UnidadE.S, como ellas qu1sieran. 

- El 40.01~ de las SuCjefes de Enfermeras si tienen presión 

del tiempo porque manifiestan que hay que hacer diferentes 

actividade!> y que el tierr.po pasa rtipido y el 21 .66% definitJ_ 

vamente cree que tiene exceso de trabajo. por lo que siempre 

est.1 estresado. 

El 14.99% considera que no tier:e ningún apoyo en la realiza

ción de su trabajo y el 30.01'% de las SubjeTes dE Enfermeras 

somatizan el estrés con dolores de cabeza o migraíla. 

- El 9.99'1. de las Subjefes manifiestan hipertensión arterial 

en el momer.to de la dis.tribución de personal en los servicios 

y el 16.66~ sienten dclores de espalda e incluso deben tomar 

medicamE:ntos durante y al final de la jornada laboral. 

- Al 1.66'1. de las Subjefes somatizan el estr~s con falta de ap~ 

tito y el 38.34% lo hacen con dolores del cuello cansadas -

por el trabajo. 
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- El 16.66% de las Subjefes presenta cclitis o dolores de có

lon por el estrés del trabajo y el 24.99% pie~san que el tr~ 

bajo les causa insomnio. 

- El torno a Ja comprobación de hipótesis. se pudo comprobar 

Ja Hipótesis de Trabajo que dice: la causa principal del es

trés en las Subjefes de Enfermeras es la distribLciOn de los 

recursos humanos de Enfermerta en las 4 Unídedes hospitala

rias: Ho~pitaJ de Pediatrra. de Cardiologta. de Especial id~ 

des y de Oncologta del C.M.N. Siglo XXI del !.M.S.S. 

Derivado de las conclusiones anteriores. se presentan ahora Jas 

siguientes recomendaciones: 

RECOMENDACIONES 

- Realizar un programa real de distribución de personal para 

contar con el personal suplente necesario en el caso de au

sentlsmos injustificados y brindar de esta manera el servi

cio que los pacientes esperan. 

- Solicitar al Departamento de Personal Que se cubran oportun~ 

mente las vacantes, inc~pacidades, becas o comisiones largas 

con otro personal entrenado para la atención de Enfermerfa. 

De esta manera, las Subjefes de Enfermeras no encontrar3n d~ 

ficultades ni estrés en el desempeño de sus actividades. 

- Motivar al personal de Enfermerfa con diversos estimulas y 

premios no económicos para reducir el ausentismo injustific~ 
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do. especialmente los fines de semana y los dlas festivos. 

- Mantener los índices de personal joven en las Subjefes de E~ 

fermeras a fin de inyectar energfa y vigor a este puesto. 

asl como también obtener mediante el entusiasmo de estas j~ 

venes. diversas opciones en el desempeno de su trabaJo. 

- Realizar programas de capacitación para las Subjefes. a fin 

de manejar el estrés de la mPJOr manera posible y contribuir 

con ello a Qce estas Subjefes tengan una formación m3s inte

gral en el desempeno de su trabaJo. 

- Crear un programa de esparciml~nto y recreación obligatorio 

para las Subjefes de Enfermeras en diversos Jugares de la 

República Mexicana. en donde estas Subjefes puedan practicar 

diversos deportes y relajarse en playas que permitan su es

parcimiento. 

- Real izar un programa agresivo de capacitdción en asp€ctos aQ 

ministratlvos de Enfermer1a. especialmente en liderazgo. to

ma de decisiones. comunicaciOn y manejo de conFI ictos. 

- Programar cursos de calidad y cal idéz, asf como de relacio

nes humanas y de asertiv1dad en el trabajo que permitan di~ 

minuir la tensión del personal y realizar su trabajo con ma

yor entusiasmo. 

- Implementar cursos sobre planeación estratégica dirigido a 
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las Subjefes de Enfermeras. lo que permitira que organice 

sus actividades con otras herramientas de trabaJo. 

- Delegar parte del trabajo de las Subjefes de Enfermeras con 

módulos con mayores car9as de trabajo permitira realizar m~ 

jor el trilh.JJO y disminuir la tensión en las Subjefes. 

- Administrar el tiempo de ta~ Subjefes de Enfermeras lo mejor 

posible para Que ella pueda alcanzar sus objetivos sin sen

tir demasiad~ ter.sión. 

- Seguir una dieta sana es un factor muy importante que le pe~ 

mitira a la Subjefe de EnfermEras sobrE;:l levar el t.rabajo. 

- Asumir sólo las actividades que puedan ser cumplidas y no CO,!!! 

prometerse a lo~rar objetivos inalcanzables. 

Rezlizar ejercicios con regclaridad por la mañana o la tarde 

ya que esto ayudarA a reducir la presión y tensión acumula

das durante la jornada de trabajo. Entre los ejercicios que 

se recomiendan est~n: la bicicleta fiJa. la caminata. el yo

ga. etc. 

- Practicar el ejercicio de la re$piraci6n lenta con inspira

ción profunda. a fin de aliviar tensiones y oxigenar mejor 

la sangre. 
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6. ANEXOS Y APENOICES 

ANEXO No. 1 

ANEXO No. 2 

ANEXO No. 3 

ANEXO No. 4 

AREAS Y FACTORES ESTRESANTES PARA EL EJECUTIVO 

AREAS Y FACTORES ESTRESANTES EN EL TRABAJO EN GE 

tJERAL 

PROBLEMAS DE SALUD GENERADOS POR EL ESTRES 

PROBLEMAS EMOTIVOS Y DE COMPORTAMIENTO GENERADOS 

POR EL ESTRES 

APENO ICE No. 1: CUESTIONARIO DE LA lNVESTJGACION 

APENDICE No. 2: MODELO DE TARJETA SIMPLE 

APENDICE No. 3: MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION 

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

DATOS 



ANEXO No. 1 

AREAS Y FACTORES ESTRESANTES PARA EL EJECUTIVO 

J. FACTORES INTRINSECOS L'\.BORALES. 
Mucho o poco trabajo 
Condiciones fisfcas laborales Inadecuadas 
Presiones de tJcmpo 
Torna de dectstones 

2. ROL EN LA EMPRESA. 
Rol de conflJcto/ a.inbtgCtcdad 
Responsabilidad con gentes 
No parUctpacJón en dectstones 

3. DESARROLLO DE CARRERA. 
Sobre/subpromoctón 
Inseguridad en el puesto 
Frustración de las ambiciones 

4. ESTRUCTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL 
Deflctencta en el sistema de consulta 
Restricciones de la conducta 
Política empresarial inadecuada 

5. REL.ACION DENTRO DE LA EMPRESA. 
Relaciones precarias con el Jefe 
Relaciones precarias con colegas y subordinados 
Diflcultades para delegar responsabilidades 
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ANEXO No. 2 

AREAS Y FACTORES ESTRESANTES EN EL TRABAJO EN GE•ERAL 

l. CONDICIONES LAl30RALES. 
Riesgo para la salud y la seguridad. rltrno acelerado c1c tra
bajo. demandas fistcas exngeradas. Jornadas largas. turnos 
vc~pcrl11H1:-> y noctun~os, lndeOnlclón de la t<lrca. 

2. LA OCUPACION MISMA. 
Desperdicio de habilidad, tarea repeUUva. 

3. EL GRUPO DE TRABAJO. 
Poca o nula oportunidad para interactuar con compaií.c
ros. grupos grandes sin cohesión. no aceptación por par
te de los compañeros. 

4. SUPERVISION. 
Poca o nula partlcipaclón -::n las dcctsloncs. falta de rcco
nocltn..iento del buen desempe.-io. supervisor de mal ca
rácter. 

5. LA EMPRESA. 
Organización grande con estructura ve•Ucal y muchos 
niveles Jerárquicos. 

6. SALARIOS Y ASCENSOS. 
Bajo salario, falta ·de ascenso. 

FUENTE: Misma del anexo No. 1. p. 76. 
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ANEXO No. 3 

PROBLEMAS DE SALUD GENERADOS POR EL ESTRES 
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ANEXO No. 3 
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PROBLE~lA 

Tc111olon prcmcn:!>fru;;ol 
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ANEXO No. 3 

~01.UClliN ,\ CORTO PL\ZO 
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~'"' ' !r>'t 1 l.1 p.Oth' .>f.'<1.>J.J u>O \I 

'·""'"' 1 i"''·' '\'" , .... ,,, ~· ~·11, .. m;b 
r.t¡UÚ .. tlll<'1't< \ "".1•"1" •lc.>ltl"C~ ~ 
, .. ~ '"'·'' .1 .. , •• 1 .. ,. .... ~ •• í l'"Jo'. .. lt'l· 11 ~' 
1T.llH{<llh:.1n \ rtc.lu,en 1., pr"P.."ll'l.IOn 
.i ,.ulur .1n;·1dcn1c'§ 
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ANEXO No. 4 

PROBLEMAS EMOTIVOS Y DE COMPORTAMIENTO GENERADO! P05 EL ESTRES 

.PROBLEMA 

Fobla!I. 

SOLUOÓN A COU.TO Pl.AZO E....c;TR.ATEG\A /\.LARGO PLAZO 1 

Dut.>llh "" .H.«¡•u· d•· p.u\"''' h" 

t:ucrd.1 que í"-H m"y .11cnon::,uh1 q""" 
!(: \IN11.•'lo d<' .. 3J'.UC:~(r~ y no IC IMr,\ 

<f.>!\,, 1\fr,~1>1.l tu., """'"'".'.HH1(',.., no 
1r:i.1c..,, <!.: lu..;h.:if «11111.> d\.:i,. .. pue~ d!o 
U\lcn ... ,hc: .. \ rl p...\ni<o 11'11;; \o., <"JCtn
<.1<>~ .Jr u:·l.l\.\<;:\<>n (p.\~ -ttl) n UIH' d.-
1,, .. qo:r< 14>>'"- t!r ,,.~1"'"•'•'11 (,,.,¡•.l.;> 
\ ;!_<1-1 ~j t l'.~f.l e! p.n\'<•' "•Wl\11"•' k· 
vJ111.1•.: <k l.a "·'"'·' l h.1= _.\¡.;un~" q•·t· 
e•..:•,..!- •h: rc\.:l¡;iuon (P..'~"' 102·1 \ ~l 
o d...- yog;a Cp.11'-., 13}-\"1~1. o pu .. u:N 
;o. h;u::cr d .:1mor 

c,,11 ... ,,11.11.· 1,....1., ¡,, l""""'hk en.-! pt•· 
.,<'<H<." ~ ·'"'' "''"u .. r:i.l> P••·.xup.in.· por d 
lulUH' ... b .,,., .. ,C",!.HI 4\u: l>lCf'\l('"> <:"'!oUI 

"ª"" .. J-' pot un.:1 fu .. n1c conctc1a de 
,..,,,, ... t<.)m'1. l:i!> •ncdtd.l'l f>C'CC'lo.ina.¡, 

f'.l<.'.I ""Pn'ntr\.i \faht;i. de lo quc 
'-wn1c.,, dc \,-,.que h .. ¡.;•·r.cr;i.do l.r ,¡on
.,,.,d .• d. «'r\ .1l~u>c11 en q\11<'n ten~'\. 
'o,,i..1,,;.•' I•' <"11P• rid.> ! !.1: r¡, T<-><h' 
n·}.;u\J!""''H<" \'."_.a,1.,,,.;:,¡u< to• 'lo><"•'ll.l!o 

l<'t"l'<l ii!>h;;;i l<'<n•C3., d,• tdJp('ll">O 

{p:\~ .. 10!-l l }} o CJ'C'U:h::lo-.. .Je l<'!>Pl· 
rotnon í.r>.l~!> l29-lll) 

Rl'C:on<":K'.c \q qut'" ! .. u~ntc:" y cx:1.m1na. 
lo !'-o to:m.:i" lh,r.lr [)utrmc \u .,,1(1 
.:1cnu· Tr.au. d.., ""·"""1.tr t .. c:-.;1.u-...1 dr 
l.:r. th·p•C"su')n ~l u:· !i.1t-ntc'- drscsp<"rll• 
iiC' lt:nna ;i un .:im1¡;0. a un mu:mt>ro 
de tu b.m1h;a o ;1 un.:i ~...::uc1on q"c 
se- f'Cup.· •k c!>H" top<' de- prob\c:ni.ls 
M.Ht1t"n1 .. \o '":.!> o..:up.ida p..~'.'->lil.-. 
""º;o. l.i. ">Olc<J.>d \"".- a e::.~;. de: los .lm•
~,,... y ~.1hl:. ur ru pH•hlcn1_. u-n c\I,.,. 

1r.:u;:i <k "'""' ¡_,,, 'º"'"' 11c "'"'wr.> 
fn.11' po~uvól. fotn;;i n•cduJ.,u. p<~Slll"""' 
P"'u tesoh'"' el p1ohlcm;a "l pucdt'"!> 
h.tic:c-rlo. Co11<.':mr;1;1.,. c:n c:omo '!.On l.l$ 
cou!> .tihor.l. y "" "'" (:6ino fucron en 
ti P"""'.lliio o c6mo sct;in en .-1 r .. nHQ 

i:"u.> l.1 '\'". '·"''·' L• l.•I., .. lt-1: <'J•'I 
01.:n•-. ''ll'\11.·,. d,· 1<'~f'»t.,nnn ll'-'i:.~ 
1;;_..)_¡ }!) -'""'l""l~'[\\\""" <k ,-,._•}.>J.l<IÓfl 

de , .. .,.¡., .. ·lnu·rp..•q-...._¡;' \\l ti l} l.'11· 

hu h u•cnlt;I J.- tc-bpo, ... n dr \.1\ ruoi:."' 
,.B--\':> Pru;:b.i \;o. .,,.,.,_..;ih,;,;,uOn {f':ih' 
15l·l~)) 

Ohvr-;o. .. , f'I prc1tlc'm=i C!I rslqu1.:o .... 
... , <::OHh\dr COI\ ti ~n<:><!o PTC"IT\(t"I~· 
tru.al 1 r.>1.1 d(" 3\.TT'cnl0\T1C: h<e-n) h.1:. 
.-J<'rCI""'., cnc'):.1r»-. con n·~ut~n1.bd 
S• M>U"' un dcpnm1do 'l,,." no \Of.n1> 
com"r n• dormir y no ri~n- ir-nir-tg\;1 
.,,..,uJc .ll un mtcd1c:o f'1d" c;or.,..,¡o ..ti •111 
u::up< .. u.l o"' un ~tupe.><.\<:- ;i.;xi~,, No 
1nrn'-''- '""~""·, t!~ct"''"n '"'fl'<"'ru.r•" 
<::u.>nÚ•' te .,,l,.fl\J'- d<""('!nrnul .. L;> "'' 
..Jh Hl.t ~'Tl>'rJ~,,,¡ \1<1,•1.k ··~ \HJ.ir .1 .ll\1 
... ·1.u i.1 do:pH·~u·n. p.-r.i •,ue-1,. h;accr!o 
P•H h•.:<hl.) <k 1ncthr11mo:cn10~ 

f>.>!.• ,!,· U"•hHH I'> .,,.n.,,,h,!ul.H\ :\ \:> 

r..i .... "'"'""'') ""·'l~'-"'"" .le '" 'l"o.'." 
14 1n.--. p.lf.> \,,,.¡.;., ll\\T\_'!U.>f\(' ~ ..-1~0 

thu.;i111o.- \"-'<••Uc-n:r-, "l' 11\J.,.;i<!d:ionte 

cnftl'fU;>t\C: ,¡.\ .. ,,...,~('t' d~ I~ f,.,,¡.,u OU• 

r:irn..- t""""''º'"' :n.\~ l;>rp!.D"- 5, ~\o J.,. 
..,,....., "~u.le •' 1...n l"'-"'lc~•ona1 

~ .. ~ 11.11.-.. <k lu4h.u <.<'hit.\\,¡ C•1')'.-' 
Du.·11n.· ,,..¡,, ¡,, q•w pu.-.!_,.., ~ .1< ,.,.,. 

:..01r 1,·,,,pt.1n.• t..."'"" Jl\••¡•«·n.o .. •.>ll-
1,d.Hfr., <i<• .>\>!"<"ll(4'-. l<)t\ .\ll" ~<1111<'· 

.,,.j,, t\c (-Arh..•h1.Jr;>1<\s -..;it1.,., •·.:ce" '11 

-;, l.> , ., .. ..._, , • .,, <"\ 1',..l<r•. ,.c,..p1;il" <OtTIQ 
"" , ........ ),• •""""·h•ll.i\ <kpn:-~>'l,J l <~'1t.I 

"''' .. ""'"'' d<I '""'~h-1<> 1\ '-' ¡:,•n"'<'Of: 
v,.,, .. ,¡, .. ,_.,.1uvn.-... H~1·1•·f<••IOS.<(UC' 

nv ,..,q,.,cnn mucho <'"lllutr:o Uuh:.:a 
ÍIT':Oj::.lf1.,U-\()n (:ft;lllY:I (pAg,.. 1 S~· \ ~)) 

Supumo:- los Jihmcnu. ..... q~ tnnul·~n en 
c:1 .,.....,,..,, .. de o"1mmo C..Ort1pfucb:r. que 
nn tkllc" n1ng\•O.:J .alcrR1J1 

º'' 
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PROBLEMA 

tni1abllidad 

~·bu:-.olhnc'1lo1c1n" 

•,..,Jrd.ul 

Dc-pcnc'.c-ncla dd alcohol 

ANEXO No. 4 

SOLUC1ÓN A CORTO PLU.O 

C<lrnpru<..•h.1 .,, .,,.. lr.>1.1 d<" un pr...,hl<"· 
'"·' ., ...... ,...,, ... 1ru.1l 1,,.,,;¡ ,J •• 1 ... 1111..1. , .... 

],·n.1ru ,, l'·"11l,>1.1 "·" .1 "'"'"' -~ .a 
fl.Hi.tr ,\, uJ,• .1 Ufl.l '¡_,,,. .le- .ll"f"h!<.. 

(p.l~~ <;lC,.!,lrJ) 

fu.o .1 L.1 I• h<".I "•,l 1 l.1 •-""·"'' qu•• 

,·n¡.:,11,h" '-'"'" ''''~·' ,.:••-'''~·•·!.' C1.•11w 
fru1.1 .. 1> .. n.d1:..• .. ,~ < ..-1<·.ik~ .uut·~ d.: 
1.1 ._.,,,,,.¡_. p.u.> i.·Ju .. 11 l11 .t¡l<'.1110 
1.1rnh1<"n put·d"" "'·'"'-ª' ,h1.:I<" po1ro1 
r.-duc1r d ,1pc111<• Cnrro:- i't'll .. r!"t,;ilc,. 
de.,,"",.,. \,1 \'"'·n.1 d.- l.1 ,,_ .. rr.i. Pon 
un.• !e>•",¡,.¡,'"''!"-' 1.k.11 .-n L1 p.Hrd 
Jd ... 111<> 1.k n.uh• ·., '""'" .. "" ._., 
~.-.... P•''4"" 1.- .1b1H1l"' tr.H.I d.- '1l.lll· 
11.'"IH"f!r t><..up.>J.> '>.al. rculH"lc ,;;un 
,1;..-nti:". h.1:11- 1111,·rnbru tk un 'lub t' 

un;i .a'"-'·""""'' u,...,_,.,,~ll.1,,.,,.,.,._111· 
te"" ..... ~ ,, ¡,.,p¡.,..~ 

1 l.101u , "" "'''>'." ' " , , 1 .. ,. • ...... 

\ • • 1 " " • ' ..:. ' ~ • ' •• ' ' J , " " • ' " " ' " " ' ,.. • • 
h' 0 ¡ ' '"'""""'"l .. • i L ';'" ¡,_.¡>.Hit• 
''I'""·· .. "''' : ..... ¡ • .,- ....... !'""¡" .. d.
"~'-' L.,,,,¡,,. '"'·' •·" 1.1 .> .•~.;un "r 
'l"•·•od•• ¡.¡,. .. ,.,.,.,,j.. ·' .1lp1n .tnllfl!.1<> 
P"hli ... 1.J" •" i., ... ,._,.,,. ... .-n11nH·111.d 
d • .11~""·' 1«•1,1.1 11.1:.i.- ,,,,,,,.h•n d,· 

"""'·"º"''·""º"'l'"i''•''"""'·'·"tl•• 
d 1,\, ... ">.:"'!'•' ... '" 1•1,·,·, '·I'·' '""" 
.,·1;.:,111. ""''·l!'l,1•11•1"""1'1-.,lr 
'' l-'J.1< "'11 \p.1¡.:-. lll.'.. L ¡ }l 

1"1J.>tc un "h1•º"''' r.,;,•11.,hlc (¡><H 
<"J•"t11ph• ;'.! ""''-'' d,· • .-,-...-:.;>" '4 ,,¡,,,. 
i.., ...... 11 d•.>) ().-¡.1d.· 1 •• .,, .. , .• 1,,.1,"1 .¡,, .. 
"n,-.. '"·'' !"" .. ,.,,,·'"'·' llt.!'<.· knu 
lll<"IH• ' ' '""' .,?,:,1 ll\l.-•111 .... bd•t'• 
'.'<.:"!"-·' 1.,.·h.1• .. , !" ) ... 1pt111><..· 1 .. hch1· 
<J •••• 1 .. h1'l,I d.- ........ , :'\,,, h"ll¡!.:t .. h.-· 
h1J.:a,. ,.1.;,.¡,._,¡,.__,~ •'11 l-'"·' :-.;.., H' 
i:n•ucn1u.-~ .:.111 1u.., ·'""~·· .. y cclr~-''" 
"" 1., .. h.~,....., 0.11•· '11rn1.1 tk q•••· .:a\>•"· 
-...u .i,. ¡,, qu•· "'" 1h¡.:.1. ,· .. r.1 .,,..._,_.111wn· 
... ·'••"J'l.hl» '1'"- .di:;, .............. -~ .. .. 
1 .. ·h,·1 •. ., '"'·' 1. """'" ....... .i 

ESTRATEGIA A LARGO Pt.AZCf~ ~ 

Ucdu•··· d "'º'""'" -!., c.>lt'. t~. ul y 
.1:.uc.u lnu~nl.l do:-¡.u Jo:- [mnH !Juli-
:..l ''"'"""·" .i,. ~d.1pc16n (p;lip 
IU2- l l 1) o cnrrr1u1nu•ruo ;iuu>g<no. 
Pr.l<ll<..-~ c¡rn1CI.'' dt- }OKJ (pJp. 
1 JJ. l '4~) 1· m.-d11;ic16n {p;ligs. 
1-.:.1'.'lll l".•1url.ikohol~·noc.on- 1 

úua.•~ c11 l.1~ hot.l' p\lnr;i ;i menos 
q.,,. 1.- '"-'' <>hl1¡.:.1du .l di<.> 

\. ,Hlljll\l•ºb .• 111 <"'1.l<~<> ("ITI•'llH> \ IU .,,_. 

tt<"~ ~1~'"" ''"-' d1n.1 ... 1\ud.>hlc' cqu1· 
l•l>r.1d.1 tl.1: ,., .. ,,,,,,,~ 1q;ul.1m>e·n1" 
Apu1u.11,· ,."un dub p.11.> .>Jds:1.:.J1ro 
..... u<k .a l.1~ rrun ... .Hlc, Jo: un srupo de 
.. í"-'.'" Prurh.1 l.:> .l•"rrcM(an <n d 
punl" d,· 1.1 '"'"1-1 i p1¡.: lt>7l 

\f'<";t.11<·, 11 un ,:•u¡..,_,,, ,l11bqur1cn 
t~, 111~ "" .. "'" .. 11n • .,,·~, ... p,,¡._ • .:a .>l~uirn 
'1•«" ''""i'·"l.I d p>~,, '""111'~" \ <" .l d.:1 
.. , ... I""' l.1 11,,_h,· f,-,,,,.1 "" :-:.n.•p..•c~n 
Y,<ºllh" 'l'"" 1··,.i-;.1 l""h¡, . ., .. ,.. p.u,·1.1do• 
¡,...,, 11h .. h', t1 .,,, ~"" ''~"" "n ._lub .:lf 
i.·n1-." "''" ''"" ..!..,p,•111'•' C.;unho.> 
u.- 1t.<h.•1•• IH!n1t.1 • l!1>b1.1r u• tr.1bJJ<..> 

'"" .•h:"""" ...... '" ·' <"11 ""'' p., .. 
'•""!º'"'" "" I'' i•" ,, "" .;..n,• 

Adcl.lfll<' '''" l.1-. n•<"d1d.1' .1 c .. •no pl;i.
=•• ~' ,..,,.h "'' ¡.,.,, ••l''-'" ll-•rt•.l p..>r 111'· 
kf,,.,., .l "" ~"'P•' d<" ·'l"-''"'' o ;a un 
< •"""'' .I,· , ""' l'rndu l.1 1t•r.ip1;1 d~ 
.;•up•> ;;:, . .¡.,,,. ~·l t""llt"" d!I' tu <1d;1 co

Hd1.lh.t' •• H.l •k u-.1h.•1.ir m.-n,"""\ M n· 
h• "' ¡,, 'l"" !<" h.1<.·~· hd-..·r 
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-: .. 1ioñie.L\ 

1 C1v1rrillo .. 

Adicción a lo,. 
uanquill.:•ntC'~ 

ln'lomnlo 

lncap~ctdad de rrl.:ajanc 

ANEXO No. 4 

SOLUCION-A coiffo PLAZO 

n,-, . .i"- ·'"''•·• ""'"""' ,,.,_,_, , 1,,, 1.o 

'''" ..... h.,. .t ""''•'"·' '' t11n1.1 ••i-:·••••· 
¡¡,._ h,.,¡,,,, d,· h1r1h.1'> 

Rrc.Juc.,- el con .. unh> de 1ranqu1!1=an· 
le• p.ulu.iltn.-nt<" f•\,.-, .i.,.¡.., ... h.itrr],.., 

'"''" l;i ., .. ,)('f"' '""'" d .. 1u med1<"0 por
qu.- puf'd .. ,. 11.-¡:;.n .i rrncr drprc~I<""'" 
,.., '"'dnr el '>1ndru1ne d•· .. b-.uncnn.1 
1-<c.·mpl.1::: .. lo• 1n.:d1<.11flcnl•''> P•'• 
11.11h.¡111l 1:::.1n1t· .... ".11ur 11.'~ '''""' !.1 '.1 
k11.1n.1 l.1 l"'·'''n,,, .. ,, !.• 1.1 .. 1,,,.,H.• 

..,, orl '""h' , ... 1111 l'"'hlnn.1 po.•1He !." 

l"''h'• ,-11 1.,-. ,,,.¡,,, T''"'·' <"1'~111., .. di· 
"'l''''I "'" d,•J,.,,,,., ,,,¡.,,, .. ,f, "·"'·' 
"l'·•-·11 ..... 1, •. ,,_,' "' 1 .. J,,d'' ,¡,, ''" 
,..,, .. ,l.,,, .......... ''"' .1.,. .. , .... 
'"""'"!'''''""'·'"' •. ,,1 ... 1.""'""' 
, '''·' l.i- h'·'"·'' ,,, """•·- ,,. "' ,. 1 1, 
···pn1.1!1n,·11:,· 1"'1 l.i 1H .... he C.·n.1 111.1• 

''''"l'r·""' ll.-1.,· ""'""~ .1kc>l>.•I .-\br<'.' 
'"'·''<"'"·"'·'d. !.1 h.1hn.1<1<>11 :-.1 "•' ],, 
~1.1.._.!,•111111 11.ll.I d,· h.>ct"f ,of!-:'' 'l'" t,· 

·""d' 1 •• l.o¡.l•h ' '!'" •i'" "" [, 
''"'J:•.• .... ,, .. ,,' h•: d ""''' 1. '·'" 
'·'""' 11.1= .d¡.:." '" l.1 '"'·'· 11.ih.IJ.• "" 
I""'" nu·U11.1 'I'·'~ 1'*7-153) ,, h.1: 
e1C"r .. 1c1<• ... d.: rcl;i¡.10011 tp..>~" 
10~-11)) 

! l 1: t·l t"J•"I< "'" ti" 1< l.1pc 1<"1 do• l.l"> 
p.1.!~ ~:.;. .... ,) p.1•' 11."'q".!1;,111·· ll.1: 
•• , •. " .......... , ... ,1J,h ~k • .-1 .. 1 ..... "'" lp.•¡o:,."' 
lll~· l l )) '>•~~"'' t,1.,1h11•n ¡.,., •<'""'lº~ 
d..1d"~ 111'1~ .i•nb.> p.>1,1 d 1n>tJn1n10 

ESTR..\ TEGlA A LARGO PLAZO 

l'ru.-h.> c•trr< ICll''> dor rd.OJ.l''''º 1 p.~~ .. 
h'.! l ! 1' ..><"l'""n".i orn IJ '"' ¡.1 la 
h1pno-.1" '' ,,.,,1 1 .. ·r.1p1a qui!' 1c CIC'C' 
.nor"''''º .1] 1;1h.1<:0 lm.1~1n,11r ;11 u mi'>· 
mo ~ ..... ,.;indo d dinero qur ahon;ir;i" 
""" Jilgo que "'"'"PTC' ha., qu .. ndo. t:vn_. 
k•" lu~.irc., y 1.i., .:ic11v1datk" rrl:icio· 
n,1d ..... ("<'fl d t.ob.1<"0 Se> le prcocup ..... 
"' .1l pttnc1p1<> c•t1,;:ord;i., un f".""'-º 

1 n1r.1 ,.,, un bT"P'' df' ..>p<>) o o prucbJi 
,-.1r.1-. ..1ltc·m.111v;i) <c•nH"'> l.l h1p:10"'"· el 
Clllrf'O.lfl11<'11f0 AUIOj;t!'OO. !..11 m .. dna

""~'"' ' L• ;i;.:upu•11.:r;i 

C,,tnbo.> l.1 <.llT\.I ,, d <OkJn'ln por l'UO 
"h't•'• ;;,·l.11.11t· ' -.-.cn.•I<' .>nu-... l.lc 
l<•"-I•••• l!1:m.>••f'"""'-.,.:,,,,,. . .1., 

.• ,!,.,,.,,, h ,., , , 1,, , .. ,..,,t.·""'"'·"¡,, 
1'·"' -->.:"" ,¡,..,l"•r!o 

''"' '''" l.t ....... d.•r.1111 •• 1 .11 .. ) 

d"''""' ""'"'"" I'•'' 1,. ll••chc- R,..,¡,,. 
un """.>J.- p.ir.1 trl.>J.ir lo'> mu~<ulo:. 

Aí'"'"•k un,1 tlt- l.i~ tcClll<.I~ de"" rd•-
1•c1•'" J, •cnt,!• t'11 •"'!t' lib"' ·\l¡.:lll\J~ 
<h' 1.,.,, '""J•'I•• •l"C' H" pueden pc;i.-11-
c.ir .... ,¡., -.un \u~ CjCU:tt•O~ •,1;npk~ 

(p.lg'!. 101·113). d yoga (p;ig.s 
133·1~5), y ~ mf'dilólciOn (~gs 
1'47-153) 5, dc-ndc~ ;1cud1r ~un 1c
rapeu1.1 d f'rltr.·nam1.,n10 attlóg•·nu y 
!.> lnpn,..,,,,. I<" t•·~ul1.1r;in mtl\" cfic.l("t"' 
"'' ..,,. . .,lt'' •ll"' ,,,.,, ... 11,1 ... \1hrt.11 un:t 
¡..;t.>ll o...11111d.1d .J,· ,·n,·1~1,1 t•,.tc:.1-..,1. h;i:. 

C'Jtr< °'""'" ""'lf_tlfO'-('~ tOld.I \.ll;ll 

FUENTE: Mismc del anexo No. 3. p. 177-179 
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ANEXO No_ 5 

ALGUNOS PROBLEMAS EN EL TRABAJO CAUSADOS POR EL ESTRES 

PROBLEMA 

Con01C'IO" pC'r ... on.11lc,. 
en ... 1 rr.1l>"'Jº 

Ext-=-> dr lrah.ajo 

SOLUCIÓN A CORTO PLAZO 

,\,1:p1.llo 11unnl1.i1.irn.-r11r.'" qutpl<'" 
D1:...u1c k•:. moll'o'OS. ;abu·n..;;ana·nlc con 
... J<"ÍC' 

1 '*'·' 1 .... ,·nÍ«·•u.11111• 111 .. -. rn !.• l!h dt 

<\.1 ,j,· l,l J'•'~lhk 1 'pl1 •. I IU <>¡>llllol[1 

pnu "" 111.u111it· ... h·~ ¡,,,~11luJ.1,J (.u.;n 

1.ik d pH1bkrn.1 .1 1u , .. 1.- f..,, nb<" un.t 
•.1n" fcnn1.1I d"' 411~·1.1 .J.-1.111..andn loo;. 
;•n•bli:11•..1" tl..1:: un.1 ,,,_,. l<'n t.1 p•·r· 
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OBJETIVO DE:L ClJE:S'I'IONAR.10. 

Recabar datos de 1-as fuentes fidedignas fin de conformar y 

obtener la información necesaria para comprobar la hipótesis de 

trabajo y la general. 

JUSTIFICAC10N. 

El presente cucsLionaria se hace necesario en virtud de que es el 

instrumento vitaJ con el que :>e podrá obtener la información, 

l<t observación y con el apoyo de las 

entrcvist;l:-";. l\ p<=ir~- ir d1· la: obt•.?nción de la información se podrdn 

elaborar li1S Lc1blas y qrt.1fi.cas ncccsdrias para el conocim.iento y 

presentacicn cie los rc~ultados. 

INSTRUCCIONES. 

ha estructt1rado el objeto de El presente cuestionario 

recabar dato!;, par lo tanto hace necesario que las personas 

encuestada!:' 

instrucciones: 

amabl'2s de seguir las siguientes 

1-- Contestar las prcquntas que a continuación se mencionan~ lo 

más apegado a 

,_- Marque con 

pregunta, ya que 

respuest.a. 

"X" opción de respuesta de cada 

se contestan dos opciones invalida la 

3.- Todo !o recabado es est~~ctamcnte de uso confidenc~al. 

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

cuestionario, y si desea conocer los resultados estarán su 

disposición al terminar la investigación. 



1.. CUAL ES SU EDAD ? 
1. Entre 25 y 30 años 

--2. Entre 31 y 35 años 
--3. Entre 36 y 40 años 
--4. Entre 40 y 45 años ===.s. Más de 45 años 

2 .. EN QUE UNIDAD DEL .T.M.s.s. LABORA USTED? 
1 .. Hospi t..:il de Pediatrj a 
2 .. Hospital de cardiologla 

--3. Hospital de Especialidades 
==4. Hospital de oncologia 

3. CUAL ES SU ANTIGÜI::DAD EN EL !.M.S.S. 
1. Más do:: .?O .:i110.::; 

2. entre 15 y 19 afias 
3. ene~~ 1C1 y 14 dfiOB 

--4. ent:::-e S y 9 ¿d',os 
5. mer1os de 4 afias 

4.. CUAL ES SU ESTii.LJO CIVIL 
1. Solter;1 
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--2. Casada 
3 .. Viuda 
4. Unión libre 
5. Divorciada 

5. SIENTE USTED ANGUSTIA EN EL TRABAJO ? 
l. No, no existP nada en mi trabajo que me genere 

angust.1a. Es muy tranquilo. 
2. No, no existen razones para sentirme angustiada 

en mi tr.'3b<J.Jó-
3. Si, la p:-:-(.~sión que siento en el. trabajo me gencr.:i 

dngustia la mayor parte del tiempo. 
__ 4. Sl. definitivamente la distribución de recursos 

humanos me provoca bastante angustia. 
5. Sin respuesta. 

6. ¿ EL TP.ABAJO QUE DESEMPEÑA LE PRODUCE TENSION 
l. No defir1itivamente el trabajo no me produce tensión. 

--2. No aqul. no hay Lcn:.;;.i6n. Mas b.1-en lé.l tensión e.s ext.erna 
al traba]0-

3. Si, creo ql1e el trabajo de las Subjefes de Enfermeras 
es len!5ionante. 

4. Si. la mayoria de las actividades que desarrollo me 
producen tar15l6n. 

5. S~r1 respuest<l. 



7. ¿ TIENE USTED SENTIMIENTO DE MIEDO A ALGUNA ACTIVIDAD 
RELACIONADA CON SU TRABAJO ? 

l. No, no siento miedo a nada. 
2. No, Por lo regular 110 siento miedo. 

===3- Si, la d.ist:r"ibución de recursos humanos al inicio de 
turno m~ provoca miedo. 

4. Si, derin1t1vilmentc me ~anqustia'" no contar con el 
pcrsondl para cubrir necesidades en los servicios. 

~- S1n rcspuest.a. 

8.- ¿ SIENTE USTED SOBRECAEGA DE TRAf-:l.AJO EN SUS ACTIVIDADES ? 
1. No, en mi t~abaJo no exis~e sobrecarga de trabajo. 

Las activ1dr1d.-~s son trdnquilus. 
2. No, solo OCdS.LOnJlmente existe sobI·ecacga en mi 

t!:'"ah.:i.]O. 

3. Si, en m1 Lri1b~JO ~uelo tener sobrecarga de trabajo 
cierta frecuencia. 

4. Si, definitivamente exist~ sobrecarga do trabajo. 
Las actividades son demasiadas. 

5. Si~ respuesta. 

9. ¿ EXISTE l\.LGUN MOMENTO EN QUE EN EL TRABAJO SE SIENTA 
DEPRIMIDA ? 

l. No, gencrillm~1,te no me deprimo. 
2. No, ca~1 nur1ca me deprimo. 
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3. Si, alguna3 veces me deprime no cumplir cabalmente con 
mi t..rabajo. 

4. S1, me deprime no contar con personal para br~ndarle 
el m~jo1- ~etvicio a los pacientes. 

'.""°:>. Slr1 r~.!!:;plH~~;to. 

10. ;_ CONSIDEFA UJTED SER HABIL EN EL TRABAJO QUE DESEMPEÑA '! 
l. Si, tengo experi~r1c1a suficiente para realizar mi 

trabajo con habilidad. Realmente el trabajo es fácil. 
2. Si, normalmente realizo mi trabajo de acuerdo a lo 

planeado. 
3. S~, aunque mi trabaJO t~ene cierto grado de 

compleJidad logro mis metus fócilmentc. 
4. Creo que soy hábil en las actividades generales, pero 

mi habilid~d se ve dfect~da con las ausencias del 
personal durante la distribución de recursos humanos 
en los servicios. Siempre considero que es una 
actividad compleja. 

5~ Sin respuesta. 



11. ¿ EN ALGUN MOMENTO DE SU TRABAJO ""SIENTE SUDORES FRIOS"? 
l. No, nunca siento ''Sudores fr1os~ a ninguna hora. 

--2. Rara vez siento "sudores frlos"'-
--3. Sí,, me empiezan los "sudores fríos" en las primeras 

horas de t~abajo, aunque c.tl final se me quitar1. 
4. 51,, definit~vamente si los siento, ~specialmente en 

las manos cuando estoy realizando la distribución do 
personuJ al inicio del turno. 

__ 5. Sin rP..spuesta. 

12. ¿ HA El(PERIMENT.1'\DO USTED CHIS IS ECONOMICA, E:N Al.GUN MOMENTO 
l. No ~ltimamentc no he tenido ''crisis econ6micJ5''. Mi 

__ 2. Algunas vect·•S !o'.! lo !it- experimr~nt.ado, pero ld hr~ 

res~elto. 
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3. Si, gener~lmcntR tcng0 crisi~ ccnr10~1cas porque no ~e 
alean::¿¡ ..:..<.:. c..;u~ •JcHlO p<lro cubrí r lc.ts necesid.;ide!J de mi 
casa. 

4. Si, siempre Lcnqo ''crisis ocor16micas••. La talta de 
dinero me caus~ cstr0s. Tengo muchos compromisos 
ecor:omicos _ 

5. Sin respuesLa. 

13. ¿ TIENE USTED PROBLEMAS FAM1 LIJ\F.ES ? 
l. No, no tengo ningún problema familiar. 

--2. No, aunqu~:o- los problemas no f"alt.rtn los he podido 
supe.rar. 

3. Si, algunas veces tenqo problcrn;1s familiares y me 
afectan moderadamente. 

~- Sl, siempre lcnqo problemas [Qm1li~r~~ de dive=sa 
indole y eso me cRusa mucha pr00ct1pación. 

5. Sin respuesLa. 

14. ¿ CONSIDER.J-""\ USTED QUE RECIBE COOPEPJ\CION E!.J EL TRABAJO QUE 
REALIZA -! 

1- Si. siempre recibo cooperación en las actividades que 
realizo, por lo que desarrollo mi trabajo sin 
tropiezos. 

2. Si,. la cooperación que rec..;:._bo en la realización de mi 
traba]o es satisfactoria. 

3. No, ld cooperación qu0 recibo no es como yo quisiera. 
4. No, definitivamente no recibo ninguna cooperación de 

nadie- Yo tengo que hacer el trabajo como pueda. 
5. Sin respuesta. 



15. ¿ SIENTE PRESION DE TIEMPO EN SU TRABAJO ? 
1. No, para nadu. El tiempo no me presiona. 

--2. No, porque el tiempo se pusa rápido. 
--3. Si, son muchas las actividades que hay que hacer y 

siento presiones de diver5a indol~. 

__ 4. Si, definit.tvdinent:•·~ slento mucha presión, 
especialmenL0 al di:itribuir personal al incio del 
turno, p~ra que lo~ scrv1cios queden cub~ertos. 

5. Sin respt1esta. 
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16.- ¿CREE USTED TENER. RE:.3PONST ... BIL1DJ\DES EXCE:SIVJ\.S EN SU TRT\BAJO? 
l. No, yo puedo pert<>c:l<:1.rnerilc co:-i t.odd.:.; rai..:_.o; 

respons~1hiliciiirles. 

2. No, yo puedo con la~~ Le5por1~;Jb1lidndcs aunque salga 
más tarde de mi turno. 

3. Si, yo cr.E::o que t..eng0 cxcc~o de trabaJo. 
4. Si, el ~xceSt) de tr~bi1jo es tnl, que n1e causa mucha 

anquztla. Sobre Lodo, porque ter1ryo que cumplir. 

5. Sin respuest~. 

17. ¿ TIENE USTED APOYO PARA L.l\ REl\Ll7:.ACION DI-: SU 'rRABAJO ? 
1. Sí, tengo !'; iemprc upoyo. 
2. Si, he tenido Qpoyo cu~r•do lo he requerido. 
3. No, rar.:i ve:.: siento <:1poyo. 
4. No definiLivamcnLe no sier1to ningún apoyo de nadie. Yo 

soJ3 me enfrento a los problemas d@l turr10. 
5. Sir1 r~spuesLd. 

18.- ¿ TIENE USTED DOLORES [JE CABEZA O MIG~J\ CAUSADOS POR SU 
TRABAJO ? 
l. No, nunca he sentido dolare:; de cabeza tipo migrana. 

--2. No, gencr.u.lmcntc no me duele la cabezn. 
--3. Si, creo que en mi traba10 hay tal tensión que me 

produce los dolores de cabeza en ocasiones. 
4. Si, defir1itivamentc tengo que tomar medicamentos tés 

porque el trabajo me produce dolores de cabeza. 
5. Sin respuesta. 

1-9.- ¿ HA PRESENTADO HIPERTENSION ARTERIA!, EN ALGUN MOMENTO DE SU 
TRABAJO ? 
l. No, no siento ninguna manifestación de hipertensión 

el trabajo. 
2. No, generalmente tengo la presión normal. 
3. Si, siento que la presión ~e eleva especialmente al 

inicio del trabajo. 
4. S~. siento gran tensi6r1 y presión elevada~ 

especialmente durante l~ distribución de recursos 
humar1os en los servicios. 

5. Sin respuestü. 



20. ¿ SIENTE USTED DOLORES DE ESPALDA RELACIONADOS CON SU 
TRABAJO ? 

1- No, mi trabajo no es causa de dolores de espalda. 
Realmente es muy relBJildo. 

__ 2. No, mi tr.:ib<;1.jo muy OCi\!:;1onalmente me produce dolor de 
espalda. 

__ 3. Sí, frccu1.?ntemente ~>.l.•-"nt:o dolores di?. c.sp<ilda 
relacionado con mi trabe110. 

__ 4. Sí, definit:iva.ment:e mi t~·abi.lJO me causa dolores d(• 
espalda. Incluso en •'")casion'...!J requi.ero Lomar 
medicamentos. 

5. S:i.n respue~ta. 

21. ¿ SIENTE USTED FALTA DE ArETITO ? 
l. No, nunca he sent1tio f~lt~1 cie apc!t1ro. 

==2- No, el trabajo no me produce falta de apetito. Cotnn 
bien. 

3. Sí, siento falta de apetito, especialmente cuando 
realizo la. distribución de !'.~-:!cursos humanos. 

__ 4. Sí, definitivomente si.ent:.o falta de apetito, hast .1 

que he terminado de realizar la distribución de 
recursos humanos. 

5. Sin respuesta. 
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22. ¿ SIENTE USTED DOLORES EN EL CUELLO CAUSADOS POR SU TRABl\,TO ? 
l. No. nunca he sentido dolores en el cuello. 

==-2- No en el trab.::ijo no los s1ent.o, .:iunque si los si.e1it·o 
en la casa. 

3. Si, a cierta hora ya siento lo:i dolcrc~ de cuellL1 ~~n 

el trabajo. 
__ 4. Sí, yo vivo con lo~ dolores en el cuello. Tengo q1h· 

tomar medicamentos p~ra sentirm~ mejor. 
__ 5. Sin respuesta. 

23. ¿ HA TENIDO PROBLEMAS DE COLITIS O ESTREÑIMIENTO EN ALGUN 
MOMENTO ? 

1. No, para nada. Nunca tengo colitis ni estreftirnicnt.o. 
--2. No, no tengo colitis ni estrer1.imicnto. 
--3. Sí, la mayoríd de las veces siento colitis ó 

estrenimiento a causa de la tensión. 
__ 4. Sí, definitivamente todo el tiempo tengo coliti~ Y 

estreñimiento c.:iusados por la tensión del trabajo. 
__ 5. Sin respuesta. 
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24. ¿ TIENE USTED INSOMNIO A CAUSA DE SU TRABAJO ? 

l. No mi trabajo no es causa de insomnio. Por lo general 
duermo bien. 

__ 2. No, mi trdb.ajo c.:.n muy raras OCiJ:jiones me produce 
insomnio 

3. Si, en ocasiones mi ~rabajo me causa insomnio. 
4. Si, definitivamente las actividades y pendientes en mi 

trabajo me causan insomnio. Es algo que no puedo 
evitar e incluso tengo que automedicarme. 

5. Sin respuesta. 

25. ¿ CUAL DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES LE CAUSA A USTED MAS 
ESTRES EN SU TRABAJO ? 

l. Distribución de recursos humanos. 
2. Sobrecarga de trabajo. 
3. Presión del tiempo. 

~-4. Falta de apoyo del personal. 
--S. Torna de decisiones. 

6. Solución de conflictos. 
7. Intervención sindical. 
6. Otra ¿ Cuál ? 
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APENDJCE No. 2 

MODELO DE TARJETA SIMPLE 

03 o, 05 06 

1º' 
08 09 

L .u. 
MODELO DE TARJETA i 

SIMPLE 
1 
1 
L-------i i: 

¡ CUESTIONARIO N'" 

1 
' 21 -- 1 ¡ 9' ¡ ia 1.,-- l~ 15 

\ l ~ ::. l 

1 1 ' 

1 

1 

\ 1 

FUENTE: Mtsma del cuadro No. 1 



Ol 

~--
3 .-,--
25 

l 
2 
3 

24 

23 

3 

• --5 -- ! 
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APENDICE No. 3 

MODELO OE TARJETA OE CONCENTRACION OE DATOS 

1 ~= 1 ;~---
1 ~-- ¡;-' - i ---

2: .. : 

--3 i • -----5 --- ; 

1 o.; 

!~--

IC_~ 1 ¡-·_ ¡¡~-~~. I ¡~ 1 ¡;_· - li=~ 
--'--~~-'--~~-~--L_-~~~l~~l 'l 

I~== 1--

05 

MODELO DE TARJETA 

MATRIZ DE CONCENTRACION CE DATOS 

[l:-----
¡, 

IOTAL DE CUESTIONARIOS 

., ' g 1 3 l7 16 

: 

., 

---

--

---

3 

• 5 • ,--

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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APENDICE No. 4 

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS 

º" 04 05 06 

1 __ l -- l l l 

;== 2 2 2 2 
3 -- 3 -- 3 3 

< • • 4 • === -- -- --5 -- 5 -- 5 5 --

MODELO DE TARJETA 

DE CONCENTRACION 

DEL CUESTIONARIO __ Al __ 3== 
23 . :2 21 20 19 '" l 1 

~~f-" ;· r-l -- -- l l l l 
2 2 2 2 2 2 2 2 
3 -- 3 3 -- 3 -- 3 -- 3 -- 3 -- 3-- 3-- ,--

• -- < -- • -- • -- • -- •I • -- .-- .-- .--
5 5 -- 5 5 -- 5 -- 5 5== s==: s== s=: -- -- -- -- --

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

ADRENALINA 

La adrenal ína es considerada corr.o la "hormona de la hutda". ªE. 

toa pr1nc1palmente en los 1 Jamados ''prece~tores beta''. que se 

encuentran principalmente en el corazón, y acelera por medio 

de el los el ritmo dEl pulso (taquicardia); 1 ibera glucosa del 

alm~cenam1ento de glucó~eno del htgado y de los músculos; el~ 

va. en consecuencia. el nivel de glucemia de la sangre y pre

para de esta manera. la energla que puede se>r utilizada inme

diatamente. Aderr..!ts. movi 1 iza las reservas de grasa e increm€.!l 

ta inmediatamente el nivel de grasa en la sangre. paraliza el 

sistema digestivo. ensancha los bronquios. provoca un increme~ 

to de la circulación sangulnea de la musculatura del esqueleto 

y procura una vasoccnstricciOn (estrechamiento de los vasos) 

de los vasos renales. que liberan a continuación la renina-an

giotensina, la cual a su vez. pone en marcha una alta presión 

renal. 

AGENTES ESTRESANTES 

A los factores que constituyen la demanda del exterior se les 

puede denominar agentes estresantes, los cuales pueden ser de 

dos tipos: Agentes psicosociales (demandas sociales. laborales. 

familiares. etc.). y los agentes flsícos (ruidos, vibraciones, 

calor, frfo. etc.}. 
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ALERTA TOTAL 

Investigaciones recientes sobre la interacción entre mente y 

cuerpo han demostrado que a menudo el cutrpo se pone inconscie~ 

temente en estado de alerta debido a nuestras propias actitu

des psicclOg1cas y emotivas ante el estrés_ 

ANGUSTIA 

Freud describe la reacción de un individuo en una s1tuac10n s~ 

mejante en su ulterior teorla de la angustia. El yo se siente 

''oprimido desde tres partes distintas. se ve amenazado por tres 

clases de peligros, ante los cuales reacciona en caso de apu

ro. dEsarrollando la ansiedad''. Y a decir verdad, reacciona 

con ''angustia automatica'' cuando el yo no puede reelaborar tJna 

oferta excesiva de esttmulos y el individuo esta pasado por 

una situación traum3tica. 

ANSIEDAD 

Sentimiento de opresión desde tres partes distintas. el yo se 

ve amenazado por tres clases de peligros. ante los cuales r~d~ 

ciona en caso de apuro desarrollando la ansiedad. A decir ver

dad. reacciona con ''angustia autom~tica'' cuando el yo no pued~ 

reelaborar ur.a oferta excesiva de estimulas y el individuo es

ta pasandc por una situación ''traum~tica''. 

COGNIC!ON 

Co~niciO~ o procesos cognitivos. se refiere a la manera en que. 

autom~tica o inconscientemente. procesamos la información in-
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cluldos los mecanismos de investigación y almacenamier.to. y 

los procesos de inferencia y recuperación. los cuales forman 

representaciones y esquemas mentales. 

COLITIS NERVIOSA 

La cclitis nerviosa es también conocida como ''colon irritable'' 

er. la que existe un aumento crónico del tono muscular del co-

Ion o intestino gr1Jeso. que produce diversas molestias digest~ 

vas. cerno dolor abdominal bajo. estreñimiento. indigestiór.. mal 

aliento, etc .. stntomas todos ellos que son de tipo ''funcional 

somAtico'', es decir, sin que exista lesión del órgano. 

OEPRESION 

Los efectos psicológicos del estrés crónico desembocan con fr~ 

cuencia en depresión, pero los factores fisiológicos también 

pueden contribuir a e5te estado. La adrenalina y la noradren~ 

l ina no son solo hormonas suprarrenales. sino tawbién mensaj~ 

ros qulmicos en el cerebro. Las deficiencias de noradrenalina 

se han relacionadc con depresiones en algunos individuos. Si 

los niveles de noradrenalintt en la circulación son bajos. qui-

z~ debido a un agotamiento suprarrenal. puede aparecer la de-

pres ion. 

OESESPERPNZA 

Se trata de una teorfa basada en vincular los efectos desorga-

nizadcres dE aprendizajes adquiridos a partir de atribuciones 

peculiares. Como es sabido. Jos organismos emiten respuestas 
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Que. reforzadas. pasan a foT"mar parte de sus repertorios. Ta

les respuestas no dependen sólo del esfuerzo como efecto ins

trumenta!. sino que pueden ser suscitadas por procesos previos 

de naturaleza condicionada (respondiente) y cognitiva {atrib~ 

ci ona l) _ 

EMOCION 

Desde eJ punto de vista de la emoción. se debe considerar que 

los agentes estresantes del ambiente. es decir, los problemas. 

provocan una reacción o resonancia sentimental en el sujeto, 

y éste puede recccionar con hostilidad, con ansiedad o tambi~n 

con un sentimiento de frustración ante las situaciones o per

sonas que le estdr. ocasionando el conflicto. 

ENFERMEDADES PSICOFISIOLOGICAS 

Estas enfermedades pueden ser llamadas también psicofunciona

les. en las que únicamente existe un daPo de la función del ó~ 

gano. é!tas a su vez pueden ser: pstquicas o emocionales ( de 

la mente) y soma:ticas (del cutrpo). 

ENFERMEDPDES PSICO-ORGANICAS 

Enfermedades en las que a Tuerza de repetirse o de prolongarse 

el trastorno Tuncional~ ya se puede encontrar una lesión estru..s_ 

tural de algOn órgano. lesión ésta que. al ser tratado el pa

ciente ya sea médica o psicológicamente~ puede cicatrizar y 

con ello curarse la enfermedad. 
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ENFERMEDADES SOMATICAS 

Entre las enfermedades som~t1cas por estrés m~s comunes hay 

una lista de proporciones no despreciables. Cabe aclarar que 

éstas son enfermedades som~ticas de tipo ''funcional'' solamen

te. es decir. que no han provocado a6r1 un daHo estructural del 

Organo. 

ENFRENTAMIENTO 

Se puede enfrentar el problema si el individuo t1a llegado a la 

conclusiOn de que cuenta con fuerzas suficientes para resolve~ 

lo de esa manera. Para ello hay necesidad de conocer los recu~ 

sos personales que han de operar en este tipo de abordaje. pues 

en muchas ocasiones uno se supone equivocadamente un potencial 

fantasioso. de mds o de menos. 

ESTIMULO AVERSIVO 

Lo~ diseños experimentale~ para el estudio del estrés se valen 

prioritariamente de esttmulos aversivos de naturilleza ftsica 

(shock eléctrico. ruido, inmersión en agua, etc.) que. si bien 

promueven en el organjsmo una activación mensurable. actOan en 

calidad de estimulas incondicionados; es decir. ccnfiguran una 

cognición forzozamente amenazadora de la situación. dadas las 

propiedades impllc1tamente nocivas del es~tmulo. 

ES TRES 

Fenómeno general q~e ocurre dentro del organismo. de orden psi 
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quico o biol6gico. Es una respuesta adaptativa con la cual el 

cuerpo se prepara y ajusta frente a una situaciOn que altera 

de alguna manera su homeostasis. 

ESTRES AGUDO 

Se debe a una agresiOn víoler.ta pero breve de los esttmulos 

del ambiente: un ruido súbito~ come el de una puerta al golpeár 

una explosión. o una emoción intensa con motivo de un accide~ 

te o una intervención quirúrgica; o también una mela o buena 

noticia recibida de repente. 

ESTRES POR AOAPTAC!ON 

Es el estrés producido por las d~mandas externas excesivas so-

bre la energta o la capacidad biológica o pslquica de adapta

ción del individuo. Tiene lugar en todo lo que signifique en

frentamiento con el cambio o con la novedad del ambiente. 

ESTRES POR EL CAMBIO 

Se ha descubierto que el denominador común en todos los ever1tos 

estresantes era el enfrentamiento con el cambio. Con los vastos 

y diversos cambios involucrados en el ritmo acelerado de la vi 
da del hombre en los tiempos modernos. aquellas ~ersonas que 

gastan toda su cnergta ~r-atando de enfrentarse con dicho cam-

ble pueden fatigar sus defensas corporales y correr el riesgo 

de ser victimas de una enfermedad fisica o mental relacionada 

con el estr~s. 
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ESTRES NEGATI VD 

El estrés negativo o tensión. aparece cuando un estimulo es 

percibido como amenaza o situación critica. lo que desencade

na Ia ansiedad y la desesperación. 

ESTRES POSITIVO 

El estrés constituye una Fuerza positiva en nuestra vida. La 

satisFacciOn que sentimos al alcanzar una meta dificil. por 

ejemplo se basa en el estrés. Esto es. Ja conducta que lleva 

a la consecuctOn de la meta consiste en una o varids respues

tas adaptativas a los estimulas del medio ambiente exterior. 

ya que sin estrés no habrfa motivación y probablemente la ere~ 

tivfdad serla muy poca. 

EXPECTATIVAS EXAGERADAS 

El estrés por sobrecarga suele involucrar expectativas exager2_ 

das que pueden causar problemas. Si se generan expectativas ex~ 

geradas de usted mismo o de otras personas. sus objetivos pue

den frustrarse. En tal caso debe tranquilizarse pensado en la 

omnipresente condición d€ que nadie es perfecto en esta vida. 

y que algunos errores son inevitables. En todo caso. reubfqu~ 

se usted en su real ídad integral con vistas a di sminu!r dichas 

expectativas. 

FRUSTRAC ION 

Es un fenómeno inhibitorio o autorrepresivo que impide el logro 



147 

de los propósitos o bloquea la materialización de los deseos 

~del individuo. Frustrarse es privarse uno de lo que esperaba. 

y de esto está llena la vida cotidiana. 

HIPERTENSION ARTERIAL 

Es cuando Ja tensión arteriul se encuentra en I1mites altos. 

La tensión arterial (la presión que ejercen los vasos sobre 

las paredes de las arterias) estd controlada por diversos fa~ 

tares: Minerales. potasio y sodio (llamados electrolitos). en 

gran parte responsables del control. 

HOMEOSTASIS 

Capacidad del organismo para mantener un ambiente interno inv~ 

riable o en equ1 l ibrio. 

INGENIERIA SOCIAL 

El té-rmino se refiere pues a las estrategias que hay que seguir 

para cambiar el modo de vida y/o el ambiente. a efecto de mod~ 

ficar el enfrentamiento con los factores causales del estrés. 

MI GRANA 

Es un padecimiento de dolor intenso. generalmente de la mitad 

de la cabeza, de comienzo y final intempestivos, alteraciones 

fisuales que han sido dcnominddas "moscas volantes" (escotomas) 

y con fotofobia (intolerancia visual a la luz). n~useas y a v~ 

ces vómitos. Al pasar el dolor sobreviene una sensaciOn de bi~ 

nestar marcado y a veces somnolencia. Esta es una enfermedad 
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por estrés que consiste en una contractura da los vasos sangu_!_ 

neos mas finos del cerebro y luego. una dilatación severa de 

los mismos. 

MIEDO 

Las emociones negativas que se sienten antes de ciertos acon

tecimientos pueden prolongar o ampliar la excitación provoca

da cuando el acontecimiento ocurre. También preparan para ha

cer frente a situaciones que nunca ocurren. El estrés psicol~ 

gico se acumula y afecta negativamente el bienestar ftsico. 

NEUROSIS DE ANGUSTIA 

La neurosis de angustia o de ansi~dad (no hay en la 1 iteratura 

arg~mentos suficien~es para hacer una distinción v~lida en la 

acepción de ambos t~rminos) es obviamente una enfermedad psi

quiatrica muy antigua. La neurosis de ansiedad es la m~s coman 

de las neurosis y se ha dicho de ella que es el mal de la épo

ca moderna debido a la gran excitación con que se vive en la 

actualidad. Los sfntomas pueden ser psicolOgicos o físicos. 

PERSONALIDAD 

La personalidad se define. de modo general. como el conjunto 

de recursos y habilidades heredados y aprendidos. que cada in

dividuo posee para adaptarse a su ambiente. tanto Ftsico como 

humano. 
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REACCION DE EMERGENCIA 

La reacción de em~rgencia tiene por finalidad ponerle a una 

persona en condiciones de solucionar una situación insegura m~ 

diante el ataque o la hu1da. En respuesta al estrés. ciertas 

sustancias qulmicas como la adrenalina. y el aumento de la pr~ 

siOn sangulnea. los latidos del corazón. la toma de oxigeno Y 

la circulación de la sangre en los músculos se combinan y prQ 

porctonan la energla~ la fuerza y la viveza mental necesarias 

para reaccionar de la mejor manera posible. 

REACCION DE ESTRES 

La reacción de estrés equivale realmente a lo que el propio 

Selye denominó Sfndrome de Adaptación ueneral (SAG), que tam

bién se dEnominO Slndrome de Selye. El ser humano vive perma

nentemente en un ambiente de cambios cotidianos. ftsicos o s2 

ciales. Ello requiere un ajuste constante de su f1siolog1a p~ 

ra reaccionar o defenderse de esos cambios ambientales so pe-

na de sufrir un desequilibrio Que da~e su lrltegr1dad. 

REACC!ON DE "LUCHA-HUIDA" 

La respuesta del cuerpo a los desaftos y peligros se conoce CE. 

mo reacción de "lucha-llu1da". Es una ccmpleja reacción en cad~ 

na de cambios fisiológicos y bioqu1micos. en la que Qarticipan 

el cerebro. el sistema nervioso y diversas hormonas_ Como re-

sultado de ello el cuerpo se pone en ''alerta total''-
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SOBRECARGA 

Se dice que alguien sufre. en general ''sobrecarga''. cuando e~ 

tá encarando demandas del ambiente que exceden el ltmite de su 

capacidad de respuesta. Esta sobrecarga es la resultante de cu~ 

tro causas principales: presión del tiempo. rcsponsabil idad e~ 

cesiva. falta de apoyo y expectativas personales exageradas. 

TENSION 

El cuerpo est~ muy bien equipado para afrontar el estrés. pero 

sólo hasta cierto punto. Si se abusa de la capacidad de adapt~ 

ci6n hasta llegar al agotamiento, el cuerpo deja de funcionar 

como debe y los d1st1ntos órganos se hacen blanco del estrés. 

Los stntomas pueden surgir solos o en combinac1oncs diversas: 

trastornos digestivos crónicos. jaquecas. urticarias, dolores 

de espalda. respirdciór. entrecortada e insomnio son los prime

ros s1ntomas que indican que estamos realizando demasiado es

fuerzo. 

TENSION CRON!CA 

La tensiOn crónica es la situaciOn en que se desenvL1elve el s~ 

jeto Que cow.o acontecimiento ante el que se ve obligado a rea~ 

clonar. La tensión crónica implica estilos de vida que también 

incluyen acontecimientos estresantes. estrategias de a~ronta

miento malsanas o fallidas. cogniciones anómalas y diricuJtad 

para que el organismo vuelva a sus valores basales. 
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TERAPIAS ASERTIVAS 

Las terapias asertivas persiguen. a su vez. que el sujeto pie!: 

da miedo y desinhiba su acción para que los efectos de su con

ducta tengan valor de reafirmación de su autoestima y de sus 

capacidades. 
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