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Sefioritas Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes
el Punto DECIMO QUINTDO (150.) del Acta CUARENTA NOVENTA Y SIETE
(40-97) de Consejo Directivo, de fecha 29 de octubre del afio en
curso, que copiado literalmente dice:

“DECIMO GQUINTO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacion titulado: "ANSIEDAD ANTE
LA CRIANZA DE LOS HIJOS DE O A 5 AROS EN LA MUJER QUE TRABAJA™, de
la Carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

INGRID ANA JUDITH HERRERA ALVARADO CARNET No. B86-13315
AURA ESPERANZA SOSA ROQUE : CARNET No. 80-13586

El presente trabajo fue asesoradeo durante su desarrollo por - la
Licenciada Aura Malvina Celada R. y revisado por el Licenciado
Walter René Soto Reyes.

Con bage en lo antericr, el Consejo Directivo AUTQRIZA LA IMPRESION
del mismo para los trdmites correspondientes de graduacion, los que
deberan estar de acuerdo con el Instructive para elaborar
Investigacidén ¢ Tesis, con fines de graduacidén profesional .”

Atentamente, : Ve ClAp
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SERORES CONSEJG DIRECTIVO:
fle dinijo a ustedes para informartes que ef Licenciodo Uatéien
René Soto Reyes, ha procedido a fa sepisibn y apeolacide del INFORRE
FIRAL DE INVESTIGACTON, titufudo:
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pana oflenen ORDEN DE IMPRESION.

ERDY/ ednr

c.c. Docente Revison
Archive

... 3 2} FITEm



DUE SAN CAGS
INTEMALA

CIeps, 95797

JCUELA DE
5 PSOLOGICAS

i¢nd Unbersaru, Zone 12
14, ATOORGS, ext 400-1
02, 4707210, Fax &TD0OEL
BACPSKRudy gt

i, CENTIHO AMERICA

Guatemola,
27 de octubne de 7,997,

LICENCIADA
EDITH RIOS DE MALDONADO, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
EDIFICIO

LICENCTADA RIOS:
De manenz atenta me dinijo a usted parc informanie

que he procedide a fa nevisidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
titulador |

»ANSIEDAD ANTE LA CRIANZA DE L[OS HIJOS DE 6 A 5 AROS
EN LA RIJER OUE TRARAJA"

CARRERA:  LICENCIATURA &N PSICOLOGIA

NOMBRE CARNE No.
INGRID ANA JUDITH HERRERA ALVARADO 85-713315
AURA ESPERANZA S0SA ROQIL 90-15586

Pon consideaan que ef tagdajo cumple con fos requisilos
establecidos pon el Centno de Investigaciones en Psicodfogla, emito
BICTAMEN FAVORABLE, y solicito continuan con fos trdmites nespectiyos.
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Guatemals, 8 de Septiembre de 1,997

Licenciada

Edith Rlos de Maldonado
Coordinadora Genersl CIEPs
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
U, 3. A. C.

Licenciada Rios:

Por maedio de la presente y de la manera mas aten-
ta, me permito informar a usted gue he asesorado la resliza-
c¢idén del Informe Final de tdais titulade "ANSIEDAD ANTE LA -
CRIANZA DE LOS HIJOS DE O A 5 ANOS EN LA MUJER QUE TRABAJAM
{Estudio realizado en el Ceniroc Médico Militar aon una8 mueg-—
tra de 30 Enfermeras Auxilieres), elaborado por les astudian
tes:

NOMBRE CARNET
Ingrid Ans Judith Herrera Alvarado 8513315
Aura Espersnza Sosa Roque 9015586

Conaiderando que el mismo llena loa requisitos establecidos
por au Departamento, solicito se proceda con los trémites -
respeoctivos,

Atentamente.

"ID Y ENSENAD A TODOS™
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Sefioritas Estudiantes

INGRID ANA JUDITH HERRERA ALVARADO
AURA ESPERANZA SOSA ROQUE

Escuela de Ciencias Psicolégicas
BEdificio

Sefioritas Estudiantes

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a
ustedes el Punto DECIMO SEPTIMO (170.) del Acta TREINTA Y CUATRO
NOVENTA Y SIETE (34-97) de Conaejo Directivo, de fecha 29 de
septiembre del afic en cursc, que copiado literalmente dice:

“DHECIMO SEPTIMO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Proyecto de Investigacién titulado: "ANSIEDAD ANTE LA
CRIANZA DE LOS HIJOS DE © A 5 AROS EN LA MUJER QUE TRABAJA™, de
la carrera: LICENCIATURA EN PSICOLQGIA, elaborado por:

INGRID ANA JUDITH HERRERA ALVARADO CARNET No. 86-13315
AURA ESPERANZA SOSA ROQUE CARNET No. 90-15586

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodologicos exigidos por el Centro de

Investigaciones en Psicologia -CIEPs., resuelve aprobarloc ¥y
nombrar como asesor a la Licenciada Aura Malvina Celeda R. de
Medina.”

Atentamente.

Licenciada

/Celina
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SER ENFERMERA

Es llevar las manos suaves para cuidar al paciente.
Es caminar ligere y silencioso al trabajo que espera.
Es Hevar el semblante de alegria al doliente.

SER ENFERMERA
Es saber escuchar al paciente que habla.
Es llevarle agua fresca con la fiebre que agota.
Y es Hevar al paciente, al jardin de las flores.

SER ENFERMERA
Es llevar alma y vida al paciente agobiado,
Es decirle su nombre con respeto y amor
Y es cuidar sus cosas al paciente sencillo.

SER ENFERMERA
Es poner los conocimientos al servicio del hombre.
Es dar enseifianza de salud al enfermo,
A su familia y a su comunidad que espera.

SER ENFERMERA
Es reportar prontamente cuando asi lo requiera.
Es estar siempre atento a servir al paciente.
Es sentir alegria de cuidar viejecitos.

SER ENFERMERA
Es sentirse orgullosa de llevar ese nombre.
Es portar dignamente el uniforme que Heva,
Y esllevar una vida noble y fecunda.

SER ENFERMERA
Es estar siempre presto a recibir ensefianza y aceptar errores
¥ es lavarle las manos y los pies al paciente come Cristo lo hizo.

SER ENFERMERA AMIGOS, es querer al paciente con un gran
corazdén.
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PROLOGO

La presente investigacion realizada con personal femenino que
labora como Enfermeras Auxiliares en el Centro Médico Militar y que
tienen hijos comprendidos entre las edades de 0 a 5 afios, se efectud con
el fin de determinar 1a influencia que tiene en este personal la necesidad
de dejar a sus hijos al cuidado de otras personas para poder cumplir con
sus labores.

La inquietud naci6 a raiz de que, en el personat ya descrito, se ha
observado que presentan una scric de sintomas que encaminan a
etiquetar un cuadro ansioso. Esto termina por crear malas relaciones
interpersonales y por ende el paciente absorbe esa negatividad y esto
constituye un problema para que algunos pacientes no se sientan bien
atendidos y en ocasiones malestar entre los parientes de éstos. Adernas
Ja presencia de estos sintomas pueden influir para que el personal pueda
estar afecto a cometer errores de tipo legal que puede Ilevar al empleado
y a Ia institucién a problemas juridicos . Entre ofras situaciones, también
s¢ da el problema de que las madres no se sientan realizadas ni como
madres ni como empleadas.

" La investigacién de campo se llevd a cabo con una muestra de
treinta personas que reunian los requisitos para la misma, como ¢s, ser
madres de nifios menores de cinco afios no importando edad, estado
civil, ni religion. Como instrumento se utiliz6 la observacion directa y la
aplicacién de la Escala de la Ansiedad Autovalorada de Sheehan. El
objetivo principal de esta investigacién obedece a lo siguiente:

Comprobar si existe la presencia de la ansicdad en el personal de
Enfermeras Auxiliares que laboran en ei Centro Médico Militar, que
tienen que dejar a sus hijos de 0 a 5 afios de edad al cvidado de otras
personas, asi como identificar los sintomas de la ansiedad y

=1 il T
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determinar el grado de 1a misma. Con este estudio se persigue contribuir
a fin de que las autoridades de Ia Institucién busquen la manera de
-apoyar para solventar dicho problema, para el deseado desenvolvimiento
laboral para 1a poblacidn objeto de estudio.

Los aspectos que determinan fa jostificacion ¢ importancia de ia
investigacion son: )

SOCIAL: Con los datos obtenidos, se podri dar recomendaciones a las
autoridades de la Institucién que logren de-alguna manera minimizar la
ansiedad y conscientizar a las madres que lo importante no es la cantidad
de tiempo dedicado al niflo, sino la calidad del mismo.

CIENTIFICO: Porgue es de importanicia establecer que si existe este
fendmeno y de ser asi, afecta también a los pacientes quienes no reciben
adecuada atencion y ademis el personal esta afecto a cometer errores de

tipo legal.

PERSONAL: Para ampliar en este aspecto nuestros conocimientos
como Psicologas y permitimos aportar a la Institucion cuén importante
€8 que ¢l personal mantenga una adecvuada Salud Mental para el deseado
funcionamiento de las actividades de enfermeria.

Aprovechamos la oportunidad para agradecer primeramente a Dios
por habermos permitido culminar satisfactoriamente nuestros estudios v,
en segundo lugar, a las autoridades del Centro Médico Militar por
habernos abierto 1as puertas de la Institucion sin lo cual no hubiera sido
posible la presente investigacion.



CAPITULO

INTRODUCCION.

La investigacion titulada “ANSIEDAD ANTE LA CRIANZA DE
LOS HIJOS DE 0 A 5 ANOS EN LA MUJER QUE TRABAJA”,
fue efectuada durante el afio de 1,997 con una muestra de 30
personas de sexo femenino, no importando edad, religién, ni
estado civil, que laboran como Enfermeras Auxiliares en el Centro
Médico Militar el cual esta sitcado en la Finca El Palomar Acatin
Santa Rosita zona 16 de esta Capital.

En los tltimos afios ha aumentado el niimero de campos en
los cuales la investigacidn psicolégica contribuye al conocimiento
de las enfermedades 1aborales y/o manifestaciones de las mismas,
tal como la ansiedad, que se ha extendido grandemente.

La Organizacién Mundial de la Salud ( OMS ), actualmente
esta promoviendo el acercamiento entre la Psicologia y 1a Medicina
Ocupacional a través del concepto y definicion de satud de acuerdo
a la misma. Salud no sdlo significa ausencia de enfermedad sino
también un optimo bienestar fisico, social y mentat refiriéndose no
solo a estar libre de dolor y enfermedad, sino a libertad de
desarrollar y mantener las capacidades funcionales, propias dentro
del ambiente laboral como por ejemplo el hecho de tener
sentimientos de bienestar y un dptimo nivel de funcionamiento.

3
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COMO SE REFLEJAN Y SE EXPRESAN LOS FENOMENOS
PSICOPATOLOGICOS EN EL TRABAJO.

Algunos de los indicadores de éstos fendmenos son los
siguientes: Cuando ya no hay sentido de responsabilidad, cuando
no se controlan las alteraciones emocionales y los malos impulsos,
cuando no hay sentido de compafierismo, cuando no se evitan los
complejos de inferioridad, cuando ya no se es -comprensivo y
comunicativo, cuando hay falta de percepcién del individuo como
ser humano y cuando se comunica pero no se relaciona.

PERTURBACIONES MENTALES - ASPECTOS
OCUPACIONALLES: (Segiin M. Neuman)

Existe una estrecha relacién entre la condicién animica y la
capacidad de trabajo. De igual manera como las perturbaciones
mentales inciden sobre la capacidad del trabajo, las condiciones de
trabajo inadecuadas, pueden afectar el equilibrio mental.

Los aspectos de las perturbaciones animicas son importantes
puesto que el individuo pasa en ¢l lugar de trabajo mas de la mitad
de sus horas de vigilia, y en la sociedad en que vivimos el trabajo no
constituyc solamente una fuente de sustento sino posible lugar de
satisfacciéon y status. Por lo consiguiente, se puede enfocar el
problema desde dos angulos:

a) Las fuentes de tensién ¢n el lugar de trabajo que conducen a
la alteracién de la condicion animica del trabajador, y su
influencia sobre la capacidad de trabajo.

b) Las fuentes de tension fuera del lugar de trabajo que conducen
a la alteracién de la condicién animica y que provocan una
reduccion en la capacidad de trabajo del individuo.

Estas fuentes de tensién en el trabajo, se pueden dividir en tres

categorias principales:



2.

CONDICIONES OBJETIVAS DIFICILES: Cuando el
lugar de vivienda esta alejado del lugar de trabajo y cxisten a
diario dificultades en el transporte, se producen alteraciones
animicas atn antes de llegar al lugar de trabajo. Cuando el
trabajo se efectiia en un medio inadecuado como por ejemplo
ruido excesivo, calor insoportable, eto. También puede influir
sobre el equilibrio mental, las horas incémodas de trabajo, con
rotaciones frecuentes de turnos noctumos y diumos.

TENSIONES INTERPERSONALES: FEn el lugar de
trabajo, el empleado estd generalmente en compaiiia de otras
personas, sin mtimidad y controlado por colegas y jefes. El
empleado debe adaptarse a sus compafieros y aceptar la
autoridad de sus jefes, que no siempre toman en cuenta su
disposicién de &nimo. El trabajador puede frustrarse ante
demandas exageradas y excesiva carga de trabajo que a su
juicio esta fuera de los limites de su capacidad.

Otro problema es la sensacion de injusticia cuando no son
ascendidos o sienten discriminacién y favoritismo o cuando
no se valora su esfuerzo ¢ iniciativa. Otros factores aunque
menos comunes son la sensacién de dependencia del lugar de
trabajo y el temor al despido.

PIFICULTADES DE ORIGEN INTERNO
INTRAPERSONAL: En éste ¢ltimo grupo se incluye: falta de
scguridad en términos generales y falta de capacitacidn
vocacional, dificultades en la adaptacién a la disciplina,
problemas de puntualidad, dificultades en la aceptacién de
autoridad por jerarquia, aspiraciones de éxito que cstd mas
allé de la capacidad y que provocan celos, falta de iniciativa,
inadecuacion, concentracién y memoria. Todos esos factores
pueden perturbar la adaptacién y el éxito en el trabajo.

5
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Cuando las presiones en ¢l trabajo son numerosas, ya sea que su
origen esté en éste, en la personalidad del individuo o fuera del trabajo,
se producen resuliados subjetivos y objetivos. Entre los resultados
subjetivos, se puede mencionar la sensacién de tension, cansancio,
desinterés, falta de concentracion, decaimiento y mal estado de dnime
desde que se levanta y sabe que tiene que ir al frabajo. Entre los
resultados objetivos estin ausencias y retrasos frecuentes, conflictos
con compaiieros de trabajo y con jefes, descenso en la productividad y
en la calidad de su tfrabajo y las consultas médicas periddicas.

FUENTES DE TENSION EXTERNAS AL LUGAR DE TRABAJO
Y CONDICIONES QUE AYUDAN AL APARECIMIENTO DE
PERTURBACIONES ANIMICAS:

t.- La edad (adolescencia, menopausia, cercania a la vejéz ).
2.- Malas relaciones en ¢l seno de la familia.
3.- Pérdida de algin ser querido, (por muerte o ausencia).
4.- Deterioro de las condiciones de salud fisica.
5.- Mala situacién econdmica.
6.- Malas condiciones de vivienda.
7.- Dificultad de adaptacion social y cultural en €l caso
de inmigrantes.
8.- Matrimonio, nacimiento de otro hijo, familiar enfermo, etc.
9.- Accidente, ataque terrorista robo en la casa, inseguridad. nacional,
etc.



Entre las quejas més frecuentes que indican crisis animica estan:

a)  Cansancio, debilidad, insomnio e inapetencia.

b) Malestares fisicos como cefaleas, dolor de pecho, estomago,
espalda y extremidades.

¢) Disminucién de la libido.

Para entender como es que la exposicion a factores de tension
ambiental causa una disminucion en el funcionamiento del trabajador y
afecta su salud, es necesario comprender el concepto de sobrecarga
mental. Esto se produce cuando las exigencias del cargo superan la
capacidad del individuo a enfrentarse a ellas, esta situacion se da cuando
el individuo esta forzado a enfientar un gran niimero de demandas o
estimulos al mismo tiempo. En éste estado de sobrecarga, es comin el
aparecimiento de Ia ansicdad y pueden darse dos resultados:

1.- El individuo desarrolla gran consecuencia en su prictica y por lo
tanto desarrolla sus actividades antomaticamente.

2.~ Elindividuo ignora cierta informacion, olvidando aspectos  dentro
de sus actividades.

En todo empleo, el individuo esti expuesto a presentar fendmenos
psicopatoldgicos en el trabajo, entre éstos empleos la Enfermeria que es
la profesion de la poblacidn que nos interesa. El personal de salud esta
expuesto a cambios violentos del humor y dentro de eilos Ia ansiedad.

El personal del Centro Médico Militar estd afecto al igual que en
otros centros de trabajo a temsidn y estrés por estar expuesto a

7
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factores de riesgo, largas horas de trabajo, sobrecarga laboral, dobles
jornadas, manejo de aspectos emocionales con pacientes de alto riesgo.

La ansiedad es primariamente un estado subjetivo conscienternente
descrita como una emocidn, un afecto o un sentimiento. Se manifiesta
por ciertas clases de conducta y va acompafiada por cambios fisioldgicos
caracteristicos. -

Que la ansiedad sea normal o anormal, depende de su intensidad y
duracidn, asi como de 1as circunstancias que la causan. La ansiedad
normal es aquel sentimiento que impulsa al individuo a la accién ti,
desempefiando un papel fundamental en la evaluacién beneficiosa en ¢l
desarrollo de su personalidad.

Por ¢l contrario, Ia ansiedad anormal, llega a ser una causa de
- infelicidad para el individuo, origina trastornos tanto en el &mbito
psicolégico y también con excesiva frecuencia a nivel fisico, organico y
en las esferas social, laboral y familiar, disminuyendo su capacidad en el
trabajo ya que constrifie ¢l alcance de las actividades cualquiera que éstas
sean.

Por lo anterior, consideramos que la presente investigacion podra
ser de mucha importancia para determinar si existe o no Ia presencia de
la ansiedad en ¢l personal de Enfermeras Auxiliares que laboran en €l
Centro Médico Militar, ya que el personal de Enfermeria es considerado
como 1a base fundamental para ia deseada recuperacion det paciente y
para ello es necesario mantener una adecuada Salud Mental con el
objetivo de evitar cometer errores de tipo laboral y ademéas mantener
buenas relaciones interpersonales que tan vitales son en la relacion
Enfermera - Paciente - Compaiieros.



LI. MARCO TEORICO:
LL1. LA REALIDAD DE LA MUJER GUATEMALTECA:

Un alio porcentaje de mujeres que conforman la poblacién
Econdmicamente Activa (P.E.A.), ya son madres y algunas no cuentan
con una pareja con quien compartir obligaciones de tipo econdmico.
Esto se da ya sea por ser madres solteras, viudas o divorciadas y se ven
obligadas a dejar a sus hijos al cuidado de empleadas domésticas o
parientes cercanos para poder suplir las necesidades basicas para ella y
su hijo, En todo ambito social se considera que la madre que trabaja,
inconscienterente priva al hijo de carifio, atencién y cuidados maternos
principalmente a los nifios de edad preescolar considerada esta etapa de
Ia vida como etapa de la formacién de la personalidad del individuo, por
lo que se estima que la presencia de 1a madre es vital para que éste
proceso se desarrolle satisfactoriamente. o

“El reconocimiento de la mujer como persona autonoma y
responsable, capdz de compaginar su doble papel de madre y de
trabajadora es un paso que la sociedad debe dar en toda su dimension.
La adaptacién a éste doble papel puede ser facilitada materialmente
mediante la creacion de servicios publicos que aseguren en calidad y
seguridad la atencién de los nifios mientras la madre permancce alcjada
del hogar dedicandose a tareas remuneradas”, 1.

1. Maria del Rosario Pereira I. Y Nora E.. Rodas. NIVELES DE
ANSIEDAD EN MUJERES TRABAJADORAS. Universidad de
San Carlos de Guatemala. 1,995 P. 8.
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El alejamiento de Ia madre se hace mas marcado en éstos tiempos
por la crisis econdmica que se vive. Esta crisis obliga a las madres a
trabajar doble jomada por lo que la ausencia en el hogar es muy
prolongada exponiendo a la madre 2a situaciones de extrema
intranquilidad y ansiedad desmejorando su Salud Mental,

Para tratar un fenémeno social como éste, las Ciencias Psicolégicas
se ven conformadas por diversas teméticas que desarrollan la capacidad
del profesional de la misma para el abordamiento de diferentes
problematicas. La capacidad en una persona es el conjunto ‘de
disposiciones que le permiten al individuo desempefiarse con éxito en
determinada actividad.

Una problematica social como es la ansiedad en el empleado,
merece especial atencién ya que no solamente la salud fisica es
considerada como condicion fundamental para el desenvolvimiento
laboral deseado, sino que también la Salud Mental es factor importante
para lograr el equilibrio biopsicosccial del individuo como un ser
eminentemente gregario.

El desequilibrio emocional en la persona es una Limitante para sus
expectativas de vida, y el hecho de que factores emocionales se
presenten como la ansiedad, es consecuencia de insatisfaccion personal.

El ser humano desde su nacimiento se ve involucrado en una
sociedad llena de valores, costumbres, creencias y tradiciones con las
cuales se llega a identificar directa ¢ indirectamente v cualquier alteracién
organica y/o emocional, suelen confundir la estabilidad y homeostasia
necesarias para alcanzar, cubrir y llenar a cabalidad las necesidades
basicas del hombre, entre éstas necesidades, las de realizacion a través
del trabajo.
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Segin el Psicélogo aleman Abraham Maslow, considera que las
necesidades basicas del hombre dan forma a una jerarquia, que
comienza en Orden ascendente de las necesidades inferiores hasta las
superiores. Esta jerarquia demuestra Jas necesidades que influyen en el
comportamiento humano en el transcurso de la vida. En drden de
prioridad las necesidades quedan de la siguiente manera:

NECESIDADES DE AUTORREALIZACION
NECESIDADES DE ESTIMACION
NECESIDADES SOCIALES
NECESIDADES DE SEGURIDAD Y
NECESIDADES FISIOLOGICAS

Necesidades fisiologicas: Aire, comida, reposo, abrigo, etc.

Necesidades de seguridad: Proteccion contra el peligro.

Necesidades sociales: Necesidad de identificarse o aceptarse y ser
aceptados por otros, amistad, ingreso a grupos, etc.

Necesidades de_estimacién: Una vez que las personas comienzan a
satisfacer sus necesidades de pertenencia, tienden a desear estimarse
ellos mismos y que otras personas los estimen. Da satisfaccién como
poder, prestigio, posicion y confianza en st mismo.

Necesidades de autorrealizacién; Es el deseo de convertirse en lo que
cada quien es capiz de convertirse; de maximizar ¢l propio potencial y
lograr algo especialmente a través del trabajo.

Alderfer es otro de los maximos exponentes de las necesidades
basicas del hombre y éste reduce las necesidades de Maslow unicamente
a tres:

11



oL IEENEE 1B R ee———

NECESIDADES DE EXISTENCIA
NECESIDADES DE RELACION Y
NECESIDADES DE CRECIMIENTO

Necesidades de Existencia: Incluyen todas las diversas formas de
deseos materiales y fisiologicos, tales como alimento, agua,
remuneracion y buenas condiciones de trabajo. :

Necesidades de relacién: Son las que implican relaciones con ia gente,
ya sea familia, superiores o subordinados, amigos o enemigos.

Necesidndes de crecimiente: Son las que impulsan a una persona a
tener influencias creativas y productivas, scbre si misma o sobre el
medio ambiente,

Basédndonos en éstas teorias, vemos que las dos estin encaminadas
a solventar una serie de necesidades para el buen vivir fisica y emocional
del hombre, definitivamente éstas necesidades serdn satisfochas si hay
una antorrealizacion segiin Maslow o una existencia segun Alderfer ya
que son las dos necesidades cn las cuales se incluye el trabajo.

Las personas que de una v otra manera tienen un bloqueo para
cumplir con su trabajo y asi satisfacer su necesidad de autorrealizacién o
de existencia, ven afectada su estabilidad emocional Y €8 aqui cuando
presentan seffales de alerta al inicio de cualquier cuadro patoldgico el
cual les bloguea cualquier actividad que realicen,

La ansiedad se conceptualiza como un sistema de alarma que s¢
presenta ante cualquier situacion de peligro para la estabilidad fisica y
psiquica del individuo. Es wun sintoma inespecifico que
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traduce amenaza de desequilibrio y puede encontrarse en una gran
variedad de situaciones que van desde la normalidad a la patologia.

Esto puede traer como consecuencia problemas de adaptacion
en las areas familiar, laboral y social. Es muy comvim que la ansiedad
repercuta en el desempeifio de las diferentes actividades del individuo

“entre ellas la Enfermeria que es la profesién de la poblacién que nos
mteresa.

La profesion de Enfermeria exige mantener una excelente Salud
Mental Ia cual se conceptualiza como Estado de ajuste favorable, que
presupone caracteristicas mentales y personales particularmente
deseables. Esta profesion también exige vocacion y entrega total para
la deseada recuperacion del paciente. Para ello debe laborar
concatenada y conjuntamente con un grupo multidisciplinario con el
cual llevara una secuencia logica de los diferentes procedimientos
requeridos para lograr el objetivo principal como es la salud fisica del
pacieate.

La Enfeomera debera estar en sus labores con tumos rotativos
de mafiana, tarde y noche respectivamente mcluyendo fines de
semana y dias festivos, lo anterior indica que es muy poco el tiempo
disponible para estar con sus hyjos lo que le crea ansiedad siendo esto
motivo para que ademas se genere mal humor y distraimiento lo que
conlleva a malas relaciones mterpersonales y esto a su vez afecta al
paciente quien sentird esa negatividad y sentird desconfianza hacia la
Enfermera. '

El problema en el cual nos basamos para llevar a cabo esta
investigacidn, consiste en que se ha observado y ademas vivenciado
como parte del gremio de Enfermeria, que se maneja demasiada
ansiedad ya que la mayoria cuenta con hijos tnenores a los que tienen
que dejar al cuidado de parientes u otras personas.

13
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Por lo anterior, consideramos, que es de i unportancia comprobar
de una manera cientifica la presencia de la ansiedad y asi aportar
mecanismos que tiendan a minimizar reacciones ansiosas Yy que el

grupo de Enfermeras Auxiliares que afronta esta situacidn, mantenga
el equilibrio emocional deseado para mejorar el desenvolvimiento de
sus actividades laborales.

El problema seleccionado se encuentra ubicado dentro del
problema de la estabilidad emocional en el drea laboral v, con ésta
mvestigacion se tratd en nuestras recomendaciones aportar soluciones
viables para minimizar la ansiedad en la poblacién en estudio.

Las areas del conocimiento en las cuales se encuentra ubicado
nuestro estudio son las dreas Social y del Pensamiento. En lo social
por la relacién Enfermera-Compafieros-Paciente que exige ser
gregario. En el drea del Pensamiento, por la presencia de la ansiedad
la cual no es canalizada de una manera positiva.

Creemos que el drea que mas predomind en mnuestra
nvestigacion fue el area del pensamiento porque eseficialmente se
tratd de comprobar la existencia de la ansiedad en la poblacién
objeto de estudio. La disciplina que tuvo que ver con muestro
problema fue la Psicologia porque derivado del problema de la
ansiedad, se generan ofros cuadros nosolégicos como agresividad y
frustracidn, desplazando su conflicto emocional hacia las demas
personas que laboran a su alrededor no habiendo una adecuada
relacién interpersonal, consecuencia de ello no existe adecuada
comunicacién verbal que tan vital es en Enfesmeria para evitar
errores en el manejo de una persona con quebrantos de salud.

LL2. ANTECEDENTES:
Para entender y conocer mejor la problemética en estudio,
haremos un esbozo mas detallado de 1o que es en si la ansiedad yel
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papel que juega la Enfermera Auxdliar al ser madse y tener que dejar a
sus hijos de 0 a 5 affos al cuidado de otras personas.

ANSIEDAD: Es un estado de angustia mental, de ordinario inconsciente
que puede implicar sensaciones anticipadas de desamparo, humillacion,
culpabilidad ¢ inutilidad. La victima de ansiedad puede sentirse
preocupada practicamente por cualquier cosa, sea ésta importante o no.
En ia ansiedad llamada flotante el individuo se queja 2 menudo de que
no puede pensar con claridad ni concentrarse debidamente, y puede
presentar sintomas en uno o mas Srganos del cuerpo asumiendo el
individuo una conducta negativa y se resiste a aceptar que su problema
es de tipo emocional y lo atribuye a molestias de tipo fisico.

“Con frecuencia al enfermo ansioso le caracteriza una marcada
resistencia a aceptar y reconocer que las molestias que él mismo
considera de tipo “fisico” se originan en substratos de indole emocional,
por lo que ficilmente reconoce y se autoconvence de que se encuentra
fisicamente enfermo; en éste momento cree que las molestias
experimentadas son la base de sus temores y “ansiedades”, con lo cual
cae dentro de un circulo vicioso que, finalmente, puede ser la causa o
factor importante de una verdadera enfermedad orgénica”. 2.

2. Ferro Hoyos, PATOLOGIA DE LA ANSIEDAD. _ (ira.
Edicién, Barcelona Espaiia, Editorial Lacer, S.A., 1,973). P.12.
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Los conceptos de ansiedad y angustia no son ficiles de diferenciar
entre si, Ia mayoria de las Escuelas Psicoldgicas henden a considerarlos
superponibles y los aceptan como sindnimos para designar un estado
afectivo caracteristico que es demasiado comiin que conlleve variadas
repercusiones psiquicas y organicas molestas para el individuo.

El miedo se diferencia de las emociones de ansiedad o angustia
porque éstas son ¢l resuitado de temores oscuros ¢ inciertos,
generalmente imaginarios, inconscientes sin fundamento real y que
presentan una amenaza poco concreta, no existe una relacién causa
efecto y tampoco tiene una definicion temporal clara.

La mayoria de los autores aceptan la presencia de ansiedad normal
y anormal en todo ser humano, el cuadro ansioso es considerado como
patolégico cuando su presencia se debe a partir de un suceso de poca
importancia, 0 bien cuando no es atribuible a una causa concreta,
también se l¢ considera patolégica cuando 1a intensidad de la ansiedad es
notonia y persistente. La ansiedad también se etiqueta como crdnica,
cuando existe una clara evidencia de que ésta ha dejado de ser util como
sefial de alarmna, transformandose en un verdadero peligro.

En lo que respecta a las expresiones de la conducta, el ansioso
siempre presenta, e¢stado de hiperalerta, imitabilidad, Hegando en
ocasiones a estados de méxima inquietud y agitacién psicomotora, en
ocasiones se presenta tenso € inmovil, se preocupa tanto por sus
problemas que le es dificil dirigir su atencién a otros estimulos, dando la
impresion de un aislamiento psicotico de la realidad.
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En las expresiones fisiologicas, las quejas mas frecuentes y mis

cornunes del paciente ansioso son:

1.-

4.~

5.~

Orxganos de los sentidos: ecn los cuales experimentard vision
borrosa, fosfenos, tinnitus, aclfenos, mal sabor de la boca,
parestesias, sensaciones de hormigueo.

Cabeza con las sigulentes molestias: cefalalgias tensionales
frontales u occipitales, sensacion de apretamniento, sensacidn de
vacio, palidéz, rubor facial.

Cardiovasculares: Aqui se presenta taquicardia, hipertensién
arterial sistolica fransitoria, palpitaciones, sensaciones de
desfallecimiento, pulso irreguiar.

Respiratorias: Sensacion de ahogo, respiracion suspirante, disneas
subjetivas, molestias de garganta y nariz con sensacion de cuerpo
extrafio.

Gastrointestinales: Entre ellos, trastomos dispépsicos, dolores pre
y post prandiales, pirosis, sensacién de plenitud, niuseas, vomitos,
dolor abdominal, sensacion de wvacio en el estdmago,
hiperistaltismo, diarreas, estreflimiento. '

Genitourinarios: Los mas comunes son polaquiuria, disuria,
nicturia, miccién imperiosa. En el hombre: impotencia total o
parcial, erecciones dolorosas, eyaculacidén precéz. En la mujer:
dispareunia, dolores pelvianos, frigidéz, amenorreas y otros
trastormos menstruales.

Aparato locometor: Dolores musculares ( en nuca, dorso y region
lumbar), espasmos musculares, sacudidas de tipo clonica, rechinar
de dientes, voz temblorosa, manos temblorosas.

17
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8.- Sistema Nervioso Central: Sensaciones vertiginosas, lipotimias,

somnolencia, trastomnos de a- ‘

9.-  Sistema Nervioso Auténome: Diaforesis excesiva, especialmente
en las palmas de las manos y las plantas de los pies, sequedad de
boca, piel de gallina, midriasis, parpadeo aumentado o disminuido.

Tomando en ¢uenta lo anterior, las quejas sintométicas del ansioso,
serd pertinente considerarlas en un momento dado, de origen organico,
por lo que el profesional de Ia conducta, debers agotar la informacién de
entidades clinicas bien definidas, antes de considerarda exclusivamente
de tipo psicogeno.

“La hipotesis dindmica arguye que un individuo puede tomarse
ansioso por multitud de estimulos, sin que ¢l mismo tenga consciencia
del proceso. El ejemplo mas conocido: el perfume de una mujer puede
desencadenar impulsos sexuales que, al ser prohibidos, ocasionan
ansiedad en ¢l individuo, ansiedad que puede ser sentida o consciente en
¢l sujeto, aunque éste desconozea su porqué, es decir, ignore tanto el
perfume como a los impulsos sexuales, El impulso sexual y las
circunstancias prohibitivas son “energias mentales” que se desenvuelven
y sithan (en éste caso) fuera de la consciencia, donde establecen su
pugna que, a nivel consciente, se traduce en la ansiedad sentida. Si
solamente existiera el deseo o 1a oposicién no apareceria la ansiedad”. 3.

Como ya hemos mencionado y tomando en cuenta que la mayor
riqueza que tiene toda empresa es el efemento humano, la exploracién
psicolégica es muy importante en toda institucién.

E
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Actualmente ia mayoria de 1as empresas e instituciones han optado
por tomar muy en cuenta las condiciones psicolégicas tanto del personal
ya empleado como del que estd en perodo de reclutamiento. La
finatidad de esta es asegurar la efectividad en las actividades laborales a
1as cuales sean asignados.

El trabajo es una fuente de satisfaccion que va a determinar el
desenvolvimiento laboral del individuo, pues cuando se conjuga con ¢l
deseo de superacién y con el sentimiento de realizacidn, la personalidad
del sujeto se afirma y la productividad en el trabajo aumenta. Aqui esti
pues la importancia de una buena Salud Mental ya que de ella dependera
lograr la satisfaccion del empleado en una empresa o institucién.

Especialmente en el 4rea de salud, es de vital importancia la
homeostasia emocional del empleado y en nuestra investigacion, la
homeostasia de Enfermeria porque ¢l trabajo que desempefia exige que
goce de Salud Mental y por ende mantenga la imagen de alegria, de
deseo de ayudar al prdjimo y satisfaccién y realizacién personal. Al
mantener la Salud Mental descada, es obvic que habrid energia y
aumentard la capacidad de trabajo.

L.L3. DEFINICION DE LO QUE ES UNA BUENA ENFERMERA:

Sheehy y Hammon definen a una buena enfermera como: una
persona inteligente, de buen caricter y grata personalidad,
adecuadamente formada y con ¢l entrenamiento en las técnicas de
asistencia sanitaria requeridos para prestar el maximo y dptimo servicio a
los enfermos. Contindan diciendo, que la formacién téenico-profesional
es condicion necesaria, pero no suficiente, para prestar el maximo y
optimo servicio. Para lograr este objetivo se requicre ademais una
personalidad sana y bien equilibrada y con capacidad para adaptarse
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ficilmente a situaciones nuevas y resolver los problemas que de elias se
derivan. Los conocimientos seran de escaso valor si ella es mental o
afectivamente inestable. Con esto concluyen describiendo éstos autores a
lo que se considera “UNA BUENA ENFERMERA”™

Si una Enfermera no posee éstas cualidades, hay una merma en el
rendimiento laboral lo que daria lugar a errores conduciendo a un
problema de tipo legal al descubrir una mala prictica. Ademds de esto
limita a la empleada a sentirse realizada como madre y como mujer
profesional.

Hace afios el proceso de la maternidad era compartide por varias
generaciones y la joven madre recibia ayuda de su propia madre ¢
incluso de su abuela, pero hoy en dia las familias suelen estar divididas
en unidades tan pequefias y a veces separadas por grandes distancias que
esta ayuda ya no es posible.

La mezcla de roles que debe cumplir la mujer que trabaja fuera de
casa, la obliga a realizar cambios fundamentales en su vida diania y a
renunciar a su astonomia y libertad personal . Al trabajar ayuda af
presupuesto familiar, pero también esto contribuye a su estrés y no
alcanza a sentirse satisfecha en ninguno de los roles que desempedia.

Cuando estd irabajando solo piensa en el hijo que esti en casa y a
veces se siente culpable de pasar gran tiempo fuera de casa, cuando
vuelve intenta recompensarlo y ponerse al dia con sus quehaceres
domésticos, pero en algunos casos no lo logra, de manera que esto la
encausa a una ansiedad constante.

Naturalmente la relacién madre-hijo ofrece muchos matices
agradables que se veran frustrados al darse esta separacion temporal que
dard paso a estados patoldgicos para ambos. Algunos de los
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estados patoldgicos que se presentan pueden ser: a) Rechazo ante la
madre, b) excesiva exigencia de carifio, lo que hard que aumente en Ia
madre el nivel de ansiedad el cual es desplazado en este caso en el area
- laboral y 1a calidad de trabajo no sera ¢l descado. Esta ansiedad no sdlo
Ia maneja Ia mujer al tener al nifio, sino que se da desde el momento que
confirma Ja presencia de un embarazo, sucediéndole hechos psicolégicos
importantes como la posibilidad de accidentes y/o interrupcidn lo cual
trac consigo el horizonte sombrio de gestar a un hijo con defectos
congénitos o un retardado mental. Estos cambios bioldgicos obligarin al
nicleo familiar a largos periodos de adaptacién a la nueva situacion.

Al llegar €l momento del parto se mezcla el temor y la alegria
creando ansiedad ante la incertidumbre del hijo que vendra, lo que
disminuye o desaparcce al confirmarse Ia venida de un hijo sano.
Posteriormente en la madre que tiene que trabajar para contribuir al
hogar econémicamente, suele aparecer nuevamente el ceadro ansioso al
tener que dejar al nifio al cuidado de otras personas. Esta ansiedad de
separacion es maytscula ya que esta actuando el proceso psicoldgico
normal de 1a Diada Simbiosis, o sea ¢l apego madre-hijo por el inmenso
amor de madre y por 1a extremada dependencia del nifio hacia su primer
objeto de amor.

Los seres méis importantes en la vida del nifio son sus padres, Ja
contribucién emocional al lactante durante los primeros meses de la vida,
se hace principabmente por intermedio de la madre; Ia unidad primaria de
madre y nifio ¢s mfluida por el padre en términos de la sensacion de
bienestar de la madre.

En las primeras fases del niffo, particularmente durante el primer
afio de su vida, la personalidad de la madre reviste primordial
importancia principalmente en 1a fase oral (primera fase), que se extiende
principalmente durante el primer afio de la vida.

21

PROPIDAR BT 14 00 . .
o . - B%" i, j‘;! H Coo e



WU 1 L i eee—]

Es dificil esquematizar el problema de Ia mujer que tiene que dejar
a sus hijos al cuidado de otras personas para poder trabajar. Las razones
¥ los motivos que explican el comportamiento de una madre ansiosa, se
puede decir que se debe a las siguientes situaciones: la falta del padee,
nifio confiado a la abuela, el nifio confiado 2 una tia, el nifio confiado a
una nodriza, e nifio puesto en un intemado, etc.

Puesto que la familia 1z conforman el padre, 1a madre y los hijos, es
importante mencionar que no todo debe de cargarse a cuenta de la
madre, pues la actitud y funcién del padre contribuye en gran manera a
la crianza de los hijos y asi aminorar el grado de ansiedad en la madre.
La paternidad y la maternidad son procesos complementarios que se
desenvuelven dentro de la estructura familiar, En nuestra sociedad actual
€8 muy comun el caso de madres solteras que forman un hogar con su
hijo o hijos donde automiticamente desaparece la responsabilidad
paterna,

“Ser madre sola crea muchos problemas, no solo de érden material
sino también psicologico. Para estimarse mas asi mismas y querer més a
su nifio s muy importante que 1as madres solas estén en condiciones de
ocupar un empleo calificado” 4.

Como en esta investigacién, nos ocupamos especialmente de todas
las madres que trabajan como Enfermeras Auxiliares, no importando si
son casadas, unidas o solteras, diremos que todas ellas tiene muchos
problemas en comun.

4. Centro Internacional de la Infancia. LA MADRE SOLTERA Y
SU HLJO (1ra edicién, Buenos Aires, Editorial Hvmanitas, 1,972 ).
P201.
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“Uno de éstos problemas es el cuidado del nifio durante las horas
de irabajo. Para todas cllas es importante, por ejemplo, encontrar
guarderias cuando las necesitan donde los cuidados sean de calidad
satisfactoria y a un precio accesible. Sin embargo parece que algunos
problemas pueden adquirir mayores proporciones por las madres
solteras, o por lo menos para algunas de ellas, debido a su especial
gituacion afectiva y matenal™ 5.

“Es interesante observar que, aunque hay muchas discusiones
respecto de las madres que trabajan, s¢ refieren sobre todo a las madres
casadas. A veces se menciona a las madres viudas o divorciadas. Perola
mayoria de las veces se olvida a las madres solteras. Por ¢jemplo, en las
estadisticas que indican la distribucion de las mujeres que trabajan en
Francia (1965), se presupone que Unicamente las mujeres casadas,
viudas o divorciadas tienen hijos; son ignorados los de las madres
solteras. Talvéz esto refleja una actitud general respecto de los nifios
ilegitimos en la mayoria de los paises desarrollados. Al mismo tiempo,
sabemos claramente que las madres solteras deben trabajar si quieren
asegurar su subsistencia y la de su hijo™. 6.

5. 1bid. P.205.

6. Centro Internacional De La Infancia. LA MADRE SOLTERA Y
SUHLJO. OP. CIT. P. 208.
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Para fines pricticos, el nacimiento de un hijo modifica Ia vida de 1a
mujer que trabaja, que al dejar al hijo al cuidado de otras personas ve
frustrado su papel de madre. En realidad, hoy en dia toda madre se
encucnira en la necesidad de trabajar para solventar problemas de tipo
economico pero a 1a vez se ve imposibilitada en la crianza de los hijos.
Aunque la mujer tenga una profesién mediante 1a cual estd integrada en
Ia sociedad, es una competencia de roles que afectan la personalidad
produciéndose desequilibrios mentales como en este caso la ansiedad.

La investigacidn titulada “ANSIEDAD ANTE LA CRIANZA DE LOS
HIJOS DE 0 A 5 ANOS EN LA MUJER QUE TRABAJA”, dié lugar a
los siguientes objetivos:

LL4. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el de ansiedad en el personal de Enfermeras
Auxiliares que laboran en ¢l centro Médico Militar, que tienen que
dejar a sus hijos comprendidos entre las edades de 0 a 5 afios al
cuidado de otras personas.

LL5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Utilizar la Escala de Ansiedad Autovalorada de Sheehan para
determinar el grado de ansiedad en la poblacion sujeta a estudio.

- Contribuir con esta investigacion para que las autoridades de Ia
Institucion busquen soluciones a dicho problema y se de el
adecuado desenvolvimiento laboral de la poblacion en estudio.
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I.L6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:

- Los objetivos * descritos anteriormente, encaminaron a 1a
elaboracién de la siguiente hipdtesis: “El 80 % de las Enfermeras
Auxiliares que laboran en el centro Médico Militar, no importando
edad, religién, ni estado civil, que tienen que dejar a sus hijos de 0
a 5 affos de edad al cuidado de otras personas, manejan un alto

grado de ansiedad”.

INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

* Enfermeras Auxiliares que trabajan y dejan a sus hijos al cuidado de

otros.

INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE SEGUN LA

ESCALA AUTOVALORADA DE SHEEHAN:

-Sensacion de nudo en la garganta
-Palpitaciones excesivas

-Debilidad en las piernas
-Dificultad para respirar

-Pérdida del apetito

-Preocupacion por la salud
-Sensacion de distraimiento
~Sensacion de pérdida del equilibrio
-Frecuencia cardiaca aumentada
-molestias gastricas

-Incapacidad de relajarse
-Cansancio, debilidad y agotamiento
-Accesos de calor o fiio
~Sudoracion excesiva

-Fases inesperadas de depresitn

25

- Niuseas
~ Temblor
- Marcos

- Molestias toraxicas

- Hormigueo
- Sofocos

- Miedo a morir
- Miedo a volverse loco

- Fobias

- Sensacidn de tensidn
- Sequedad en la boca

- Insomnios

- Sensacion de flotar
- Flojedad en las piemas
- Dependencia de otros

|- 4
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CAPITULO I

2.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Poblacién objeto de estudio.

La poblacibn o umverso para el presente trabajo de
investigacion, estuvo conformado aproximadamente por 72 personas
de sexo femenino que laboran como Enfermeras Ausliares en el
Centro Médico Militar y que tienen hijos menores de 5 afios.

De esta poblacion se selecciond una muestra de 30 personas
que llenaron los requisitos como era ser madres de mifios
comprendidos entre las edades de 0 a 5 afios de edad , no importando
edad, estado civil, m religion. La muestra fue no aleatoria,
intencional o de 3u1c1o ya que debena reunir as caracteristicas antes
menc1onadas '

22. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS::

Las técnicas e mstrumentos utilizados para el presente trabajo
de mnvestigacion fueron:
a) Observacién directa, entendiéndose ésta como un proceso
dirigido a uno o mas sujetos, con la mtencién de obtener un

conocmniento real y exacto sobre los mismos.

by El Insmuncnto que se utilizd fue la Escala de la Ansiedad
autovalorada de Sheehan -

26
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Las caracteristicas-de esta escala son:

- ‘Es-administrada por el 'sujeto.

- Identifica y mide fa gravedad de los sintomas asociados con la
ansiedad. ' ‘
‘Puntuacién e interpretacién:

Asigna un valor ¢ a la primera columna de respuestas que-indica que la
-sintomatologia ahi descrita no -es-sentida: por-el -sujeto -evaluado. Se
asigna -l nimero-uno a la-segunda columna -y su interpretacion es
igual a (un poco), se asigna-¢l nimero dos a la tercera columna y su
interpretacién es:igual a (moderadamente), s¢-asigna el niumero tres a
la cuarta columna y su interpretacion es igual a (‘bastante )y a la
quinta columna se le asigna el nimero cuatro que es igual a (mucho).
Las puntuaciones por encima de treinta suelen considerarse anormales
y ias superiores a ochenta indican afectacién grave,

2.3. TECNICA' DE ANALISIS ESTADISTICO.

Inicialmente se procedid a 1a tabulacién de los datos obtenidos de
la Escala de 1a Ansiedad Autovalorada de Sheehan, luego se procedié a
sacar porcentajes para anilisis cuantitativo y.cualitativo, posteriormente
gse elaboraron cuadros y. graficas con los datos obtenidos.
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CAPITULO HI
3.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

La presente investigacion se realizd en el Centro Médico Militar,
ubicado en la finca ¢l Palomar, Acatin Santa Rosita zona 16 de esta
capital.

Para la realizacion del estudio se selecciond una muestra de 30
Enfermeras Auxiliares que llenaron los requisitos como eran: ser madres
de nifios comprendidos entre las edades de 0 a 5 affos, 1a muesitra fize no
aleatoria,” sino intencional o de juicio, ya que debian reunir las
caracteristicas antes mencionadas. :

El procedimiento para recabar informacion sobre los niveles de
ansiedad que maneja Ja poblacién, fue la siguiente: Primero se solicité
autorizacion por escrito al Jefe del Departamento de Investigacién y
Docencia de 1a Institucién, posteriormente se procedié a sacar un listado
del personal que reunia las condiciones exigidas para luego aplicar 1z
Escala de Ansiedad Autovalorada de Sheehan. Se les aplicé la prueba
individualmente en el 4rea de trabajo explicandoles el objetivo de la
misma , acompafiindolas durante la prueba para aclarar cualquier duda.

Para conocer los niveles de ansiedad se elaboraron para ¢l efecto de
su presentacion, cuadros y graficas.
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CUADRO Ne. 1
NIVELES DE ANSIEDAD EN LA POBLACION SEGUN LA
ESCALA DE ANSIEDAD AUTOVALORADA DE SHEEHAN.

Puntuaciéon Neo. Casos Porcentaje Grados
0a29 5 17 61
30 a 79 22 73 ‘ 263
| 80 en adelante . 3 ‘ 16 _ 35
TOTAL 30 100 360

FUENTE : ESCALA DE ANSIEDAD AUTOVALORADA DE
SHEEHAN
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GRAFICA No. 1
DIAGRAMA DE SECTORES

NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN LA ESCALA DE ANSIEDAD
AUTOVALORADA DE SHEEHAN. (Referencias en el cuadro No. 1).

4

10% Grave 17%

Normal

Anormal

FUENTE: ESCALA DE ANSIEDAD AUTOVALORADA
DE SHEEHAN
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ANALISIS.

En el Cuadro No.1 y Grifica No. 1, Se puede observar, que un 73
% de la poblacion investigada presentd niveles de ansiedad elevada o
anormal y un 10 % presenté un nivel grive de ansiedad. Estos datos
nos indican que un 83 % de las Enfermeras Auxiliares que tienen hijos
menores de 5 aflos, estin manejando altos niveles de ansiedad, lo que
afecta en gran manera el desempedio de su trabajo diario.

Un 17 % de la poblacién presenté ansiedad considerada dentro de
los parimetros normales.

Por los resultados obtenidos, se pudo comprobar Ia hipdtesis
planteada: “El 80 % de las Enfermeras Auxiliares que laboran en el
Centro Médico Militar, no importando edad, religion ni estado civil, que
tienen que dejar a sus hijos de 0 a 5 afios de edad al cuidado de otras
personas, manejan ua alto grado de ansiedad”.
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CUADRO Neo. 2

AREAS EN LAS QUE LA POBLACION PRESENTA MAS
MOLESTIAS QUE ENCAMINAN AL DIAGNOSTICO DE

ANSIEDAD.

8.
NADA EN
ABSOLUTO

1.
UNPOCO

N .
MODERADO

BASTANTE

MUCHO

TOTAL
1a 4

o

CABEZA

1

17

11

93

RESFIRATORIAS

16

22

73

OTROS

15

21

70

APARATO
LOCOMOTOR

10

13

67

GASTRO INSTESTINAL

11

13

19

63

ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

11

14

19

63

CARDIOVASCULAR

11

14

19

63

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

14

14

16

53

FUENTE: ESCALA DE ANSIEDAD AUTOVALORADA DE

SHEEHAN.
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GRAFICA Ne. 2

ARFAS ENLAS QUE LA POBLACION ESTUDIADA PRESENTA
MAS MOLESTIAS QUE ENCAMINAN AL DIAGNOSTICO DE
ANSIEDAD, REFERENCIA AL CUADRO No. 2
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FUENTE: ESCALA DE ANSIEDAD AUTOVALORADA DE
SHEEHAN
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ANALISIS

En el Cuadro No. 2 y Grafica No. 2, se esquematizan las
expresiones fisioldgicas clasificadas en 4reas, en las cuales la poblacién
estudiada tiende a somatizar mas, por lo que a continuacién presentamos
los datos obtenidos en porcentajes.

Un 93 % de la poblacién en estudio presenté molestias a nivel del
area de la cabeza, un 73 % a nivel del aparato respiratorio, un 70 % en
otros aspectos de ansiedad, un 67 % en 4reas del aparato locomotor, un
63 % en ¢l 4rea gastrointestinal, un 63 % en ¢l area de los 6rganos de los
sentidos, un 63 % en el 4rea cardiovascular y un 53 % en el area del
sisterna nervioso central.

El personal de Enfermeras Auxiliares en estudio, trabaja bajo
situaciones de riesgo, debido a los siguientes factores: Largas horas de
trabajo, sobrecarga laboral, dobles jomadas de trabajo, manejo de
agpectos emocionales con pacientes, adaptacion a la disciplina militar,
aceptacion de autoridad por jerarquia, problema de transporte, distancia
de la institucidn, sumandose a ello el tener que dejar a sus hijos al
cuidado de otras personas; situacion que las intraquiliza y les impide
desempefiar mejor su trabajo.

Algunos de los indicadores de la ansiedad en el personal en estudio
son los siguientes: falta de sentido de responsabilidad, falta de control de
las alteraciones emocionales y los impuisos, falta de compafierismo, falta
de comprensién y comunicacién, cambios frecuentes de tumos,
impuntualidad, falta de iniciativa, distraimiento y especialmente
circunstancialidad en el tema respecto a la crianza de los hyjos.
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La ansiedad se conceptualiza, como un sisterna de alarma que se
presenta en cualquier situacion de peligro, para la estabilidad fisica y
psiquica del individuo. La ansiedad anormal, origina trastomos, tanto en
<l ambito psicolégico, y también con excesiva fiecuencia a nivel fisico y
organico, alterando la adaptacidén del individuo en las esferas social,
laboral y familiar.

La ansiedad designa un estado afectivo caracteristico, que es
demasiado comun que conlleve repercusiones psiquicas vy orgénicas
molestas para el mndividuo. Con frecuencia al enfermo ansioso, le
caracteriza una marcada resistencia a aceptar y reconocer que las
molestias que ¢l mismo considera de tipo “ fisico “, se orginan en
sustratos de indole emocional, por lo que facilmante reconoce y se
autoconvence de que, se encuenira fisicamente enfermo, con lo cual cae
dentro de un circulo vicioso que, finalmente, puede ser causa o factor
importante de una verdadera enfermedad organica.

A través de nuesira investigacion, pudimos darnos cuenta que la
poblacion objeto de estudio, manifiesta con frecuencia sentimientos y
sensaciones somaticas, como: Cefaleas, dolor en el cuello, sensacion de
atragantamiento, dolor o presidn en el torax, dificultad para respirar,
sofoco o hiperventifacion, miedo a morr o que suceda algo terrible,
inquietud, sudoracidén excesiva, temblor, crisis de diarea o de
estreflimiento, nausea, taquicardia, palpitaciones, mareos, hormigueo,
dependencia de ofros, y, facilmente se sienten cansadas, débiles y
agotadas,
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CAPITULOIV.
CONCLUSIONES.

Al finalizar la presente investigacién y haber aprobado la
hipétesis que literalmente dice “El 8¢ % de las Enfermeras
Auxiliares que laboran en el Centro Médico Militar, no importando
edad, religion ni estado civil, que tienen que dejar a sus hijos
menores de 5 afios de edad, al cuidado de otras personas, manejan
un alto grado de ansiedad™; ya que segun datos, un 83 % de la
poblacién en estudio, maneja niveles de ansiedad considerados
dentro de los parametros anormales. Por lo anterior, nos
permitimos formular las siguientes conclusiones:

De acuerdo a la tabla para la evaluacién de la Escala de la ansiedad
autovalorada de Sheehan, se obtuvo que el 73 % de las Enfermeras
Auxiliares que sc¢ encuentran en la necesidad de dejar a sus hijos
de 0 a5 afios de edad al cuidado de otras personas, presentan un
grado de ansiedad anormal o elevado, y un 10 % que presenta
ansiedad grave o patoldgica lo que nos da un total de 83 % de la
poblacién que si maneja ansiedad ante el fendmeno investigado.

Ei 17 % de la muestra presenta un grado de ansiedad normal,

Entre las 4reas que presentan mas afectacion debido a la ansiedad
elevada estan: un 93 % a nivel del 4rea de la cabeza, un 73 % a
nivel del drea respiratoria, un 70 % en otros aspectos de ansiedad y

un 67 % en el area locomotora. El resto de los datos se encuentran
en ¢l cuadro No.2.
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RECOMENDACIONES

S¢ recomienda a las autoridades del Centro Médico Militar y a
quienes compete, establecer programas de orientacién psicolégica
para minimizar la ansiedad en el personal de Enfermeras
Auxiliares.

Contemplar entre los proyectos de la Institucidn, la posibilidad de
la apertura de una guarderia infantil para los hijos del personal que
Iabora en este centro durante sus horas de trabajo.

Proporcionar ayuda psicologica, que permita al personal de
Enfermeria mantener buena Salud Mental para canalizar problemas
personales de una manera positiva y asi lograr un mejor
desenvolvimiento laboral.

Como el estudio efectuado se basd Gnicamente en una muestra
especifica, seria recomendable que futuras generaciones realizaran
investigaciones para corroborar el grado de ansiedad del resto de la
poblacién de enfermeras Auxiliares, ya que se considera de suma
importancia.
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GLOSARIO

ANSIEDAD: Estado o sensacién de aprehensién, desasosiego,
agitacién, incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna
amenaza o peligro, generalmente de origen intrapsiquico mas que
externo, cuya fuente suele ser desconocida o no puede determinarse.

ANSIEDAD FLOTANTE: Miedo generalizado, pemsistente y
penetrante, no atribuible a ningin objeto, fuente ni acontecimiento
especifico.

ACUSMA: Impresion alucinatona de sonidos extrafios.

ANGUSTIA: La angustia aparece siempre como espera inquieta y
opresiva, aprehension por algo que podda ocumir, Como toda
perturbacién emocional es vivida a la vez sobre el plano psiquico
(ansiedad) y sobre el plano somatico (angustia propiamente dicha).

AMENORREA: Ausencia de menstruacion.

CEFALALGIAS: Dolor de cabeza, término que suele combinarse para
especificar el tipo de cefalalgia.

CLONICO: Clonia, Sufijo que sigmfica enfermedad que produce
€3pasmos.

DIAFORESIS: Secrecion de sudor, especiaimente Ia secrecion profusa
que se asocia con la fiebre elevada, ejercicio fisico, exposicion al calor y
estrés mental o emocional.
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DISPEPSIA: Sensacién de molestia gastrica vaga que se siente
después de la ingesta. Combina sensaciones de plemitud, ardor,
metecrismo y nauseas. '

DISPAREUNIA: Dolor de 1a mujer durante el acto sexual.

DISURIA: Miccién dolorosa.

ENFERMERA: Persona que ha completado un programa de
formacion basica en enfermeria y esta autorizada para ejercerla.

ENFERMERJA: Ciencia que comprende los conocimientos,
actividades y aptitudes necesarios para atender correctamente las
necesidades del individuo, prupo y/o comunidad, referentes a la
salud, su conservacion y promocién Y su restablecimiento.

FRIGIDEZ: Que carece de sentimientos, sin emociones, $in
1maginacion, sin pasion, ni ardor o de maneras formales,

HIPERTENSION ARTERIAL: Trastomo muy frecuente, a
menudo asintomatico, caracterizado por elevacidn mantenida de ia
presion arterial.

MICCION FRECUENTE :  Frecuencia superior a la normal de
la necesidad de vaciar la vejiga de la orina.

MIDRIASIS : Dilatacién de la pupila ocular.

NICTURIA : Emicion de orina mas frecuente duzanﬁe 1la noche
que durante el dia.
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PATOLOGIA: Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de
la enfermedad, tales como se reflejan en la estructura y funcién del

Orgarusmo.

PARESTESIA : Paralisis ligera o parcial.

POLAQUIURIA: Trastorno caracterizado por una frecuencia

- miccional elevada.

PIROSIS: Sensacion dolorosa de quemazdn localizada en el
esofago.

PREPRANDIAY.: Aplicase a todo aquello que precede a la
mngesta de alimentos. '

POSTPRANDIAL: Aplicase a todo aquello después de 1Ia
mngesta de alimentos.

SOMNOLENCIA: Estado de suefio o adommecimiento.

TAQUICARDIA: Trastorno circulatorio consistente en la
aceleracion del pulso. Frecuencia cardiaca acelerada.

TINNITUS: Zumbido de uno de los oidos.
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ESCALA DE ANSIEDAD AUTQVALORADA DE SHEEHAN

Nombre : Edad:
No. de Hijos : Estadeo Civil:

Al tener la necesidad de dejar a sus hijos al cuidado de otras personas
para cumplir con sus actividades laborales, usted ha sentido los
siguientes sintornas:

NADA FQCO MODIBADC BASTANIE MUGHO

01 2 3 4
1. Dificuitad para respirar, sofoco ] 0O O O ]
hiperventilacién.
2. Sensacién de atragantamientoonudo{ | [ ] [] [ [
en la garganta.
3. Taquicardia, palpitacionespérdida [ ] [} [1 [ [
de latidos,
4. Dolor, presién o molestia en ¢l [:I D [ D D
torax.
5. Episodios de sudoracidnexcesiva. [ | [ ] {1 [ [
6. Desvanecimiento, vahidosomareos. | | [ ] [] [ ]
7. Sensacion de “Flojedad en las O & 0O Od ]
piernas”
I I

8. Sensacion de desequilibrio, como [ |
8i se cayese,



9. Niuseas o molestias gastricas.

10.Sensacidn de que las cosas que
le rodean son extrafias, irreales
nebulosas ¢ distanciadas de usted.

11.Sensacién de separacion y extra-
fleza de una parte del cuerpo de
todo él, o sensacidn de flotar,

12.Hormigueo o entumecimiento en
partes del cuerpo.

13.Accesos de calor o fifo.
14.Agitacién o temblor.

15.Miedo a morir o que suceda algo
terrible.

'16.Sensacién de pérdida de control
o de volverse loco.

17.Crisis subitas de ansiedad con
tres 0 mas de los sintomas listados,
que ocurren cuando se encuentran
(o van a encontrarse) en una situa-
¢idén donde, de acuerdo con su ex-
periencia, ¢s probable que se pro-
duzca un ataque.
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18.Crisis stibitas ¢ incsperadas de OO0 0O 0O
ansiedad con tres o mas de los
sintomas listados, que ocurren con
provocacion escasa o nula (es
decir, cuando no se encuentra en
una siteacion donde, de acuerdo
con su experiencia, ¢s probable
que se produzca un ataque).

19.Episodios subitos ¢ inespe- T O O 0O O

rados con solo uno o dos de los

sintomas listados, que ocurren

con provocacién escasa o nula
(es decir, cuando se encuentra

en una situacién donde de acuerdo

con su experiencia, es probable
gue se produzea un ataque).

20.Episodios de ansiedad pro- U O O 0O ]
gresiva cuando piensa hacer
algo que, de acuerdo con su
experiencia, ¢s probable que le
provoque ansiedad mas intensa
de la que suelen experimentar
la mayoria de las personas en
tales situaciones.
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21.Evitacién de situaciones debido ]
a que le asustan,

22.Dependencia de otros. []
23.Tension ¢ incapacidad de re- ]
lajarse.

24.Ansiedad, nerviosismo, inquietud, [ ]

25.Episodios de sensibilidad aumentada []
al sonido, la luz o el tacto.

26.Crisis de diarrea. ]

27.Se preocupa mucho por su salud. [ ]

28.S¢ siente cansado, débil y ago- ]
tado con facilidad.

29.Cefaleas o dolor en el cuello o (]
la cabeza,

30.Dificultad para congciliar el suefio. ]
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31.Desvelos durante la noche o suefic [ |
inguicto.

32.Fases inesperadas de depresién ]
Gue ocurren con provocacién escasa
o nula.

33.Grandes subidas y bajadas de la U
emocion y el humor en respuesta a

cambios externos.

34.1deas, pensamientos, impulsos ]
persistentes, intrusivos, indesea-
dos, sin sentido o repugnantes.

35 Necesidad de repetir la misma ]

accién de forma ritual, por ejemplo
comprobar, lavarse, contar, etc,
cuando en realidad no es necesario
hacerlo.
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