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CAPITULO1
INTRODUCCION

La presente investigacién fue realizada con personal femenino que labora

como enfermeras auxiliares en ¢l Hospital General de Accidentes 1GSS, 7/19.

Durante la visita a los pacientes hospitalizados hemos escuchados algunas
veces expresiones de inconformidad y quejas por parte de los pacientes, con
relacion a la atenci6n que reciben del personal de enfermeria. Esto termina por
crear malas relaciones interpersonales, que conllevan efectos negativos en el
proceso de recuperacién de su enfermedad; razén por la que se convierte en un
problema que debe ser investigado, no sélo por ¢l deterioro que se produce en la
relacion paciente-enfermera, sino por diversos efectos que frascienden a la salud

y a la dindmica de dicha relacion.

La investigacién de campo se lievé a cabo con una muestra de cincuenta
auxiliares de enfermeria, tomadas al azar sin importar la edad ni el estado civil.
Como instrumentos, se utilizaron: la observacion directa, ademas de la
aplicacion de las pruebas de medicién de ansiedad, STAI-82 y la de depresion
del Dr. William Zung. Se trabaj6 con el fin de comprobar si existe o no la
presencia del esta;io de animo y de ansiedad y el deterioro que ambos provocan

con relacién a la atencion del paciente hospitalizado. Con esta investigacion se
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persigue contribuir con la institucién para que busquen la manera de apoyar para

solventar dicho problema, para ¢l desenvolvimiento laboral deseado.

La enfermera auxiliar es quien mis contacio tiene con el paciente
hospitalizado ya que es la encargada de realizar todas aquellas tareas
relacionadas con la alimentacion, limpieza e higiene del paciente; le ayuda a
satisfacer sus necesidades fisiologicas cuando éste se encuentra incapacitado
para hacerlo solo. Todo esto hace que-la relacion humana con el paciente, a
traves de la‘atencion paramédica que corresponde, sea muy estrecha; més que las

de cualquier profesional médico o técnico hospitalario.

Corresponde, entonces, al auxiliar de enfermeria mantener una
comunicacion cotidiana y constante con el paciente. A veces es con quien
mayormente se comunica para compartir su dolor fisico y psiquico en el lecho de
enfermo. La enfermera se convierte en el pilar de apoyo y pafio de ligrimas de

los enfermos.

Sin einbargo, algunas veces como s ha observado en el Hospital General
de Accidentes del IGSS, la relacion de la auxiliar de :enfenneﬁa con el paciente
se vuelve hostil y hasta agresiva, lo que deteriora los vinculos de afectividad
entre ella y el paciente. Muchas veces, los pacientes, son ignorados; no son
atendidos y, mucho menos, se entabla una relacion de comprension y tolerancia.
Esta situacién promueve la queja y acusacién del paciente por no ser bien

entendido por el personal auxiliar de enfermeria.



Es ese deterioro de las relaciones humanas entre el auxiliar de enfermeria
7 el paciente, el que consideramos debe ser investigado con la finalidad de
mscar solucionies, va que afecta la vida diaria no sélo del paciente sino tarnbién

let trabajador auxiliar de enfermeria.

Es importante considerar que, el auxiliar de enfermeria ademads de las
fanciones y responsabilidades directas con el paciente, debe atender otras
scupaciones tales como: preparacion del material y equipo, control de
lemperatura y presion arierial, asi como las largas horas de trabajo, sobrecarga
laboral, rotacion de turnos, mafiana, tarde y noche, fin de semana y dias festivos.
Todo este s‘e duplica muchas veces porque para satisfacer las necesidades de su

familia, debe emplearse en otra institucion.

Esta sobrecarga laboral constante, provoca en el auxiliar de enfermeria:
lension, estrés, frustracion, angustia y tristeza, lo cual consideramos incide
directamente en el aparecimiento de trastornos de ansiedad y luego, trastornos
depresivos los cuales coexisten sin que la auxiliar de enfermeria u otra persona,

tomen conciencia de la importancia de su tratamiento.

- 1T
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1.3 OBJETIVGS

OBJETIVO GENERAL

. Establecer 1a selacion existente entre el deterioro en Ia atencion d
paciente hospitalizado y el padecimiento de trastornos depresivos y de

ansiedad del personal auxiliar de enfermerda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la incidenci-a de los diferentes trastornos del estado de animo y
de ansiedad del personal auxiliar de enfermeria.

. Conocer los rasgos de ansiedad y depresion mas relevantes del personal de
enfermeria, asi como Ia relacién que estos pueden tener con el deterioro
con la atencion del paciente hospitalizado. '

e Proporcionar atencién psicologica integral y psicoterapéutica, a las
auxiliares de enfermeria del Hospital General de Accidentes del 1GSS, que

1o requieran.
1.4 MARCO TEORICO

La investigacién psicologica es de vital importancia en todas aquellas

instituciones donde trabajan grupos humanos, especialmente cuando estd



destinada a conocerlos mejor, para ayudar de manera mas efectiva en el buen

desempefio de sus atribuciones.

En la actualidad son muchas las empresas que foman en cuenta
condiciones psicoldgicas de su personal para obtener un mayor éxito en sus
actividades. Ello incluye, desde la seleccion del trabajador hasta el seguimiento
dentro de 1a institucion. La experiencia, sin duda alguna, ha ensefiado que el
elemento humano es complejo, imprescindible y, ademas, su satisfacéién

depende, en gran medida, de la calidad de su trabajo.

Hasta hoy, especialmente en Guatemala, este tipo de investigacion la
realizan las empresas con ¢l fin de aumentar su produccién y, consecuentemente,
sus ganancias. Cuando los beneficios econémicos de la empresa no estan de por
medio, el auxilio que puede }irestar la psicologia al trabajador es 60mp1¢tamente
ignorado. No existe ningin programa de incentivos que motive al trabajador a
superarse, lo cual se agrava cuando los resultados del trabajador s0lo se ven a
largo plazo. Toda actividad que tiende a fomentar la salud mental del empleado,

redunda en un incremento de energia que aumenta la capacidad de trabajo.

;COMO SE REFLEJAN Y SE EXPRESAN LOS FENOMENOS
PSICOLOGICOS EN EL TRABAJO?

Algunos de los indicadores de estos fenémenos son los siguientes: cuando

ya no hay sentido de responsabilidad; cuando no se controlan las alteraciones -
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emocionales y los malos impulsos; cuando no hay sentido de cormnpafierismo
cuando nio se evitan los complejos de inferioridad; cuande ya no es comprensive
y comunicativo; cuando ya no hay respeto hacia sf mismo; cuando hay falta d¢
percepeion del individuo como ser humano y, cuando se comunica, pero no st

relacionan, etc.

PERTURBACIONES PSICOLGGICAS Y ASPECTOS
OCUPACIONALES: )

Existe una estrecha relacién enive las condiciones animicas y 1a capacidad
de trabajo. De igual manera que las perturbacicnes mentales inciden sobre Iz
capacidad de trabajo, las condiciones de trabajo inadecuadas, pueden afectar el
equilibrio mental. Se puede enfocar el problema desde dos 4ngulos:

e Las fuentes de tension en el lugar de trabajo que conducen a las
alteraciones de la condicién animica del trabajador y su influencia sobre 1a
capacidad de trabajo.

. Las fuentes de tension fiera del lugar de trabajo que conducen 2 la
alteracién de la condicién animica y que provocan una reduccién en la

capacidad de trabajo del individuo.



Estas fuentes de tensién del trabajo, se pueden dividir en tres categorias

rincipales: !
l. Condiciones Objetivas Dificiles:

Cuando el lugar de vivienda ests algjado del lugar de trabajo y existen a
diario, dificultades en el transporte, se producen alteraciones animicas, atin

antes de llegar al lugar de trabajo.

Cuando el trabajo se efectia en un medio inadecuado, como por ejemplo:

ruido excesivo, calor insoportable, etc.

También pueds influir sobre el equilibrio mental ias horas incomodas de
trabajo, con rotaciones frecuentes de turnos diurnos y nocturnos, en fines de

semana y dias festivos.
» TFensiones Interpersonales:

En el lugar de trabajo, el empleado estd generalmenfe en compafiia de
otras personas, sin identidad y controlado por colegas y jefes. El empleado
debe adaptarse 2 sus compafieros y aceptar Ia autoridad de su jefe, que no

siempre ‘toma en cuenta su disposicién de 4nimo. El trabajador puede

Spielberger, Charles. TENSION Y ANSIEDAD. México, 1980. Pag. 127
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frustrarse ante demandas exageradas y excesiva carga de trabajo que, a st

juicio, esta fuera de los limites de su capacidad.

Otro problema, es Ia sensacién de injusticia cuando no se valora st

esfuerzo e iniciativa,

QOtros factores, menos commumnes, es 1a sensacién de la dependencia de

lugar de trabajo y el temor a ser despedido.

. Dificultad de Origen Intrapersonal:

En éste dltimo grupo se incluyen: la falta de seguridad en términos
generales y la falta de capacidad vocacional; dificultades en la aceptacién de
autoridad por jerarquia; aspiraciones de éxito, mas alla de la capacidad, y que
a su vez, provoca celos; falta de iniciativa, inadaptacion, falta de
concentracién y de memoria. Todos estos factores pueden perturbar lz

adaptacion y el éxito en el trabajador.

Cuando las presiones en el trabajo son numerosas, ya sea que su origen
esté en 'la personalidad del individuo o fuera del trabajo, se producen

resultados subjetivos y objetivos.



Entre los resultados subjetivos podemos mencionar: la tensién, el
cansancio, desinterés, falta de concentracion, decaimiento y mal estado de

&nimo, desde que se levanta y sabe qﬁe tiene que ir al trabajo.

Entre los resultados objetivos estan: la ausencia y retrasos frecuentes,
conflictos con compafieros de trabajo y con jefes, descenso en la
productividad y en 1a calidad de su trabajo y en las consultas periddicas con el

médico.

FUENTES. DE TENSION EXTERNA Y CONDICIONES QUE AYUDAN
AL APARECIMIENTC DE PERTURBACIONES ANIMICAS:

- La edad (adolescencia, menopausia, cercania a la vejez).

- Malas relaciones en el seno familiar.

- Pérdida de algin ser querido (por muerte o ausencia).

- Deterioro de las condiciones de salud fisica.

- Mala situacion econdmica.

- Ma]a.? condiciones de vida.

- Dificultad de adaptacion social y cultral en caso de inmigrantes.
- Matrimonio, nacimiento de otro hijo, familia enferma, etc.

- Accidente, robo en casa, inseguridad, etc.

~ Entre las quejas mas frecuentes, que indican crisis animica, encontramos:

1T I



Cansancio, debilidad, insomnio, inapetencia.
b.  Malestar fisico como cefaleas, dolor de estémago, extremidades, dolor ¢
columna.

¢.  Disminucién de la libido. 2

Para describir como es que la exposicién a factores de tensién ambienta
causa una disminucién en ¢l funcionamiento del trabajador y afecta la salud, e
necesario comprender el concepto de sobrecarga mental. Esto se produc
cuando lag exigencias superan la capacidad del individuo a enfrentarse a ella:
Esta situacién se presenta cuande el individuoc se ve forzado a enfrentar un si
numero de demandas o estimulos al mismo tiempo. En un estado de sobrecargs

es comiin el aparecimiento de la ansiedad y pueden darse dos resultados:

1. El individuo desarrolla gran consecuencia en su précﬁca ¥y, por lo tantc
desarrolla sus actividades automaticamente.
2. El individuo ignora cierta informacién, olvidando aspectos, dentro d

sus actividades.

LA REALIDAD DE LA MUJER GUATEMALTECA:
Un alto porcentaje de mujeres que conforman Ia poblaciés
economicamente activa [PEA], son madres y algunas no cuentan con pareja cor

quien compartir obligaciones de tipo econdmico.

1¢



Esto se da por ser madres solteras, viudas o divorciadas y se ven obligadas a
trabajar dobles jornadas y dejar a su familia para poder suplir las necesidades
economicas. En todo émbit6 social, se considera que la madre que trabaja,
inconscientemente, priva a los hijos de carific, atencién y cuidado materno;
principalmente, a los mifios de edad preescolar, ya que se considera que la
presencia de la madre es vital para que este proceso se desarrolle

satisfactoriamente.

“El reconocimiento de Ia mujer como persona auténoma y respensable —dicen
Pereira y Rodas- que es capaz de compaginar su doble papel de madre y de
trabajadora, s un pasc que la sociedad debe dar en toda la dimensidn. La
adaptacién a este doble papel, puede facilitarse mediante la creacién de
programas motivacionales que aseguren la estabilidad emocional del

empleado.™

El alejamiento de la madre se hace mas marcado en estos tiempos por la crisis
econdmica que se vive. Dicha crisis, obliga a las madres a trabajar dobles
joradas, por las que su ausencia en el hogar es muy prolongada, exponiéndose a

situaciones de extrema intranquilidad y ansiedad, desmejorando su salud mental.

Para tratar un fenémeno social como éste, las ciencias psicologicas, se ven

conformadas por diversas tematicas, que desarrollan la capacidad del profesional

* Pereira, Maria del Rosario y Norma E. Rodas. NIVELES DE ANSIEDAD EN MUJERES TRABAJADORAS,
USAC. Guatemala, 1995. P, 8
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de la misma, para el abordamiento de diferentes problematicas. La capacidad el
una persona, es ¢l conjunio de disposiciones que le permiten al individuc

desempeﬁafse con éxito en determinada actividad.

Una problemética social como lo es la ansiedad y la depresion en e
empleado, merece espetial atencién, ya que no solamente la salud fisica e
considerada come condicién ﬁmdamgmtal. para el desenvolvimiento labora
deseado, sino que también la salud mental, es factor importante para lograr e

equilibrio biopsicosocial del individuo como un ser eminentemente gregario.

El equilibrio emocional en la persona es limitantz para sus expectativas di
vida, asi como el hecho de que factores emocionales, como la ansiedad y

depresidn, sean consecuencia de insatisfaccion personal.

E! ser humano desde su nacimiento, se ve involucrado en una sociedac
llena de valores, costumbres, creencias y tradiciones, con las cuales se llega :
identificar directa o indirectamente. Cualquier alteracién orgénica o emocional
suele confundir 1a estabilidad y el equilibrio necesario para cubrir y Ilenar las

necesidades basicas, entre ellas, las que se realizan a través del trabajo.

Segtin el psicdlogo Abraham Maslow," las necesidades basicas del hombre

dan forma a una jerarquia, que comienza en orden ascendente, de las necesidades

* Maslow, Abraham. MOTIVACION. Nueva York, 1970, p. 247
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inferiores hasta las superiores. Esta jerarquia demuestra las necesidades que

influyen en el comportamiento humano, en ¢l transcurso de la vida.
En orden de prioridades, las necesidades quedan de la siguiente manera:
Necesidgdes de autorealizacion
Necesidades de estimacion
Necesidades sociales
Nece;sidades de seguridad
Necesidades fisiologicas
Necesidades fisiologicas: aire, comida, reposo, abrigo, etc.
Necesidades de seguridad: proteccion conira el peligro.

Necesidades sociales: de identificacién o aceptacién por parte de otros,

amistad o ingreso a grupos, etc.

Necesidades de estimacién: una vez que las personas comienzan a

satisfacer sus necesidades de pertemencia, tienden a desear estimarse ellos

13




mismos y que otras personas los estimen. Da safisfaccion como poder, prestig

posicidn y confianza en si mismos.
Necesidades de autorealizacién: es el deseo de convertirse en lo que ¢a
quien es capaz de convertirse, de maximizar el propio potencial y lograr al

especial a través del trabajo.

Clayton,” otro de los maximos exponentes de las necesidades basicas é
hombre, reduce las necesidades de Maslow tnicamente a tres:

Necesidades de existenr,;ia

Nece;sidades de relacién ¥,

Necesidades de crecimiento

Las necesidades de existencia, incluyen todas las diversas formas ¢

deseos materiales y fisiologicos tales como ¢l alimento, agua, remuneracion

buenas condiciones de trabajo,

Las necesidades de relacién, son las que implican relaciones con la gent

ya sea familia, supervisores, amigos o enemigos.

? Clayton, Aldefer. TEORIA DE LA MOTIVACION, Nueva York, 1972, P. 249
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‘Necesidades de crecimiento, son las que impulsan a una persona a tener

influencias creativas v productivas, sobre si misma, o sobre el medio ambiente.®

Basandonos en estas teorias, observamos que ambas estin encaminadas a
solventar una serie de necesidades para el buen vivir del ser humano, tanto fisica
como emoctonalmente. De esa forma, definitivamente, estas necesidades seran
satisiechas si hay una autorealizacién, segin Maslow, o una existencia segfin

Clayton, ya que son las dos necesidades en las cuales se inchryz el trabajo.

Las personas que de una 1 ofra manera tienen un bloqueo parz: cumplir con
su trabajo y asi satisfacer su nececidad de autorealizacion o de existencia, sé ven
afectadas en su estabilidad emocional, y es aqui cuando presentan sefiales de
alerta, al inicio de cualquier cuadro patoldgico, el cual bloguea cualquier

actividad que realizan.
DEFRESIGN

La depresién, es un 4rea de los trastornos afectivos donde las presiones de
Ia vida diaria, ya sean sociales, familiares, econémica ¢ de trabajo, tienen mucha

importancia en su desencadeamiento.

¢ Claytn, Aldefer. TEORIA DE LA MOTIVACION, Nueva York, 1972.P. 250
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Ha sido definida de mdltiples maneras. Kolb Ja define como un tonc
afectivo de tristeza, que puede variar desde el abatimiento ligero, 0 sentimientc

de indiferencia, hastala desesperacion.

1a depresion se refiere tanto a un sintoma como a un grupo de estos que

tienen ciertos rasgos en comun.

En cuanto a2 los sintomas, la depresién describe un tono afectivo -de
tristeza, acompafiado de sentimientos de desamparo y amor propio reducido
Todas las facetas de la vida: emocionales, cognoscitivas, fisiolégicas y sociales

podran verse afectadas.”
SENSACIONES REFERIDAS POR EL PACIENTE:

“Los sentimientos de insuficiencia y tristeza son practicamente constantes
en todo estado depresivo. La persona se siente incapaz de terminar tareas
relativamente sencillas, en las que antes se desempefiaba de manera adecuada,
También sus capacidades para afrontar las situaciones de la vida cotidiana estérn
reducidas, Cada cosa, cada situacion, representa para la persona, un pes
dificilmente superable. Se siente apatico, vacio, débil, fatigado, ineficiente,

incapaz de iniciar y hacer cualquier cosa™.*

? Kolb, Lawrence C. PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA, México, 1977. P. 137
® Pancheri, Paolo. Op.Cit. p. 39
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La evaluacién angustiosa del propic pasado, ;parece frecuentemente en las
sensaciones referidas por el paciente. La vida pasada, s vista solamente a la luz
de sus verdaderos o presuntos aspectos negativos; insignificancias particulares de
ésta, son ampliadas y dramatizadas de manera pesimista, al extremo de llegar a
desarrollar sentimientos de culpabilidad con base. a hechos o acontecimientos

pasados, objetivamente irrelevantes.

El paciente puede llegar a culparse de situaciones no cometidas, viviendo
tal situacién de manera angustiosa, y llegar incluso al extremo de quitarse la vida

por sentir imperdonables sus presuntas culpas.

Asi como el propio pasado, es visto de manera angustiosa y culpabilizada,
la vivencia de la situacién presente es pesimista' y peyorativamente tragica, sin
posibilidades de salida. Obsi4culos de todo género hacen el presente angustioso.
Incluso, la persona, manifiesta una clara incapacidad para proyectarse al futuro,

La pérdida de los intereses es otro dato constante.

“La persona refiere sentirse vacio, muerto infernamente; sin capacidad
para interesarse en algo. Las cosas y la actividad que iniciaimente constituian
motivos de estimulo parecen ahora insignificantes, sin ningin sentido. El
trabajo, las amistades y las preocupaciones actuales se tornan vacias y frias. Por
aparte, la capacidad de experimentar los afectos parece abolirse, generando la

penosa sensacion que los pacientes Hlaman: pérdida del sentimiento. Ademas,

17
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diversos tipos de déficits de habilidades; dificultad de cdncenn'acién; pérdida d

la memoria; cansancio facil y otras més.”
SINTOMAS SOMATICQS

El trastorno maés constante es el insomnio. En los casos mas graves, e
total. En otros, se manifiesta dificultad para dormir o con despertar precoz, «
con suefio interrumpido, discontinue € irregular, acompafiado de suefios con
contenido angustioso o terrorifico. No obstante, hay que tener en cuenia cierta
formas de depresién y en un limitade nimero de casos, el paciente, pued
presentar un comportamiento opuesto durmiendo mas de lo normal, incluse

durante el di’a.

También es frecuente la reduccién del apetito. El paciente come poco, cor
disgusto y de manera imregular. Con frecuencia, Jos pacientes deprimidos
presentan notables trastornos del aparato digestivo, siendo el estrefiimiento e

sintoma maés frecuente.

Son frecuentes los trastornos de la esfera sexual: en la mujer son evidentes
las irregularidades del ciclo menstmal (dismenorrea, oligomenorrea, amenorrea)

yia disminﬁciévn del impulso sexual.

® Pancheri, Paolo. Op.Cit P40
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Menos frecuentemente se encuentran las irregularidades en el aparato

cardiocirculatorio (taquicardia, sensacién de opresién en el drea precordial, etc.)

EL RIESGO DEL SUICIDIO:

En todas las formas de depresion dice —Pancheri- que debe tenerse
presente el riesgo de suicidio, como consecuencia obvia de los sentimientos de
culpa’ que experimenta el enfermo deprimido, o mas generalmente de los

sentimientos de vacio afectivo, de inutilidad y de impotencia.

Desde luego, existe una graduacion de intensidad en la manera come se

pueden manifestar los impulsos suicidas:

1. Enla primera fase, el paciente se limita a pensar que la muerte podria ser
una liberacidn de sus sufrimientos, pero no piensa en quitarse la vida
espontineamenie,

2. En la segunda fase, el paciente empieza a pensar con insistencia en la
posibilidad de quitarse la vida, piensa en los métodos con que llegaria a
realizar su propésito, pero es detenido por aigunos pensamientos
particulares al tratar de realizarlo; por ejemplo, el pensamiento de los
hijos, o una fe religiosa que prohiba el suicidio.

3.  Enla tercera fase, ningtin pensamiento ni ninguna consideracién detienen

al paciente a realizar sus propdsitos, ¢l pensamiento de matarse se torna

19
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obsesionante hasta el punto de impulsarlo a actuar Nicidamente de modc

que evita toda intervencidn externa que lo impida.

Con fines diagnosticos puede ser muy importante distinguir las tentativas
“verdaderas” de las tentativas “demostrativas”, aunque en ambas se encuentrs

una comiin base depresiva.'’
NEUROSIS:

La neurosis son enfermedades de la personalidad, caracterizadas por
conflictos intrapsiquicos que inhiben las conductas sociales producen una
perturbacion del equilibrio interior, alteracion de su sistema de la realidad. A
estas reacciones neuropiticas constituye las forrnas mentales crénicas
“menores”, es decir: que son menos profundas de las psicosis (delirios cronicos y
esquizofrénicos).

La fisonomia clinica viene caracterizada por:
Sintomas neuréticos que son frastornos de conducta, de sentimientos o de

ideas que manifiestan una defensa contra la angustia y que constituye, una

relacién con el conflicto interno.!!

" Pancheri, Paclo. Op. Cit. P. 41
"' By, Henry. TRATADO DE PSIQUIATRIA, Barcelona; Toray-Masson, E:A. 1996, p. 237
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Por el caracter neurético del YO éste, a través de la identificacion consigo
mismo, no puede encontrar buenas relaciones interpersonales ni un equilibrio
interior satisfactorio,

El término neurosis es muy antiguo (Cullen, 1710-1790), tomé en
medicina, el sentido de enfermedad funcional en relacién 2 la enfermedad
orgénica, después el del trastorno sicégeno.

Psicosis o neurosis términos que se deben diferenciar.

La neurosis se produce cuando hay un conflicto y Ia busqueda de
satisfaccion de las necesidades intemas y las exigencias externas en la vida de la
persona, '

Crisis de Melancolia. Son estados de depresién intensa vivenciada con un
sentimiento de dolor :moral, caracterizado por elentecimiento e inhibicién de las
unciones psiquicas y psicomotoras.

El estado melancélico se inicia generalmente con bastante lentitud.
Jurante semanas (v a veces meses), la persona refiere una cierta astenia, cefalea,
lificultad para el trabajo, falta de gusto e interés por todo, y en especial insomnio
ue agrava progresivamente, Se torna preocupado, su humor es sombrio, tiene
lificultad para expresar su dolor moral.

21
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La persona se queja siempre de un estado de tristeza profunda, sien
culpabilidad y vergilenza. La hipocondria, el temor v el deseo a la vez de
enfermedad. Es constante el rechazo de alimento, no séio busca abandonarse
la muerte, sino también inferirsela. El suicidio Ilega hacerse obsesiv
Imaginado, deseado y buscado. Se le considera a la vez como una obligacion, 1

castigo y una solucién, .

El acceso puede sobrevenir sin causa ni ocasién aparente. Sin embarg
con frecuencia se encuentran causas desencadenantes que revelan la personalid:
maniaco depresiva. Desarrolidndoss frecuentemente después de un shox

emccional, infidelidad conyugal, sentimiento de abandono, frustracién, ete. 12

Depresion psicética o Bipolar. Esta clase de pacientes experimerit
depresién como algo que le aflige desde el exterior, retardindole e interfiriend
sus procesos de pensamiento y su entusiasmo.

Los sindromes depresivos psicéticos, especialmente de tipo involutivo, s
subclasifican como: agitados y retardados. El paciente da una impresién d
ansiedad intensa pero los rasgos de su cara y contenido de sus pensamientc
revelan su depresion. El paciente retardado muestra inhibicién de la activida

motora que podrd progresar hasta llegar al estupor. **

2 Hey, Henty Bemnard op. Cit. P. 243
" Mackinnon, Roger/Robert, Michels. PSIQUIATRIA CLINICA APLICADA. México, Interamericana 1995, 1
162
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Depresién Neurdtica:

La pena o tristeza normales son respuestas emocionales apropiadas a una
pérdida externa reconocida conscientemente. Cuando ia pérdida cansa depresion
Neurética, supera la pena normal en intensidad y duracién, o en ambos

componentes, en desproporcion a la pérdida.

El manual diagnéstico de la asociacién psiquidtrica norteamericana sugiere

diferenciar las depresiones neurdticas de la psicoldgicas con la siguiente base:

. Antecedente de la vida del sujeto: con referencia especial a las
oscilaciones en su estado de #nimo (caracteristico de reacciones
psicéticas), estructura de la responsabilidad y factores precipitantes
ambientales.

. Ausencia de sintomas que indiquen gravedad preocupacién hipocondriaca,
falsas percepciones sdmétiéas, alucinaciones, sentimientos de culpa,

insomnio excesivo, ideas repetitivas de suicidio,™

El paciente deprimido neurdtico sigue actnando en el mﬁndo real y sus
sentimientos depresivos son apropiados 2 los precipitantes externos moderados.
El precipitante mas comun de las depresiones, es la péerdida del objeto amado; o,
Ia separacidn de una persona querida. En otros casos se frata de una pérdida

psicoldgica interna, resultante de ser rechazado.
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Cualquiera que sea la causa inmediata, la depresién se caracteriza por um
pérdida de la autoestima,

Asl mismo, tienden a experimentar un mayor deterioro en su relacién cor
la realidad; sus quejas hipocondriacas, son mayores; trastornos del suefic
caracterizado por dificultad en conciliar &l suefio y despertar a tempranas horas
de la mafiana. Su estado de 4nimo presenta una variacion diurna que se
caracteriza por sentirse peor por la mafiana ¥ mejor por la tarde o al anochecer.
Adems este estado de animo no responde a sucesos agradables ni al afecto.

LA ANSIEDAD COMO SINTOMA DE LA DEPRESIGN:

La ansiedad ¢s un estado de angustia mental. Es una caracteristica de
todos los comportamientos patologicos de! individuo, los cuales estin
acompafiados por experiencias y manifestaciones visibles de la ansiedad. En
algunos casos, la ansiedad representa el dnico elemento patolégico observable, y
entonces, puede considerarse como una entidad suficientemente individualizada
(neurosis de ansiedad), micniras que en ofros casos, es s0lo uno maés de los
numerosos sintomas representados por la persona.

" Kolb, Lawrence C, Op, Citp. 490



La ansiedad, s¢ manificsia de diferente manera en cada persona; en
ocasiones basta tan solo con un sintoma para suponer un estado de ansiedad y un
examen mas profundo permitird, generalmente, descubrir Ia presencia y también

de las otras alteraciones. Tal grupo de sintomas estd constituido por:

a) Trastornos sormiticos
b) Trastornos psiguicos

¢) Trastornos conductuales.”

Trastornos Sométicos: -segin Pancheri-, son provocados por causas
emocionzles que pueden aparecer de manera aguda, bruscamente o estar
presentes de modo constanie, con periedo de reactivacién que puede ser en

ocasiones tan grave como para inhabilitar a Ia persona.

Los sintomas cardiovasculares son los mds frecuentes: taquicardia,
hiperiension arterial, pulso irregular, palpitaciones, mareo, desfallecimiento, falta

de aire o ahogo, etc. -

Los trastornos respiratorios son también bastante frecuentes: crisis

disneicas, sensacion de falta de aire o de ahogo, dolor pectoral, tos rebelde, ete.

.

¥ Pancheri, Paolo. Manual de psiquiatria clinica; México, editorial Trillas, 1987. P. 32
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Los sintomas gastrointestinales estin representados por trastorn
hipogésiricos, sensacion de vacio en el estémago, nduseas, vémitos, sequed;
bucal, agruras, eic.

Los sintomas genitowrinarios pueden ser polaquiuria, impotenc
transitoria, trastomos del ciclo menstrual.

Trastornos psiquicos. La sensacién de peligro - dice Pancheri — en 1
personas ansiosas se siente “como si” se encontraran en una situacién de pelig:
inminente. “Me siento como si me fuera a ocurrir alge de un momento a ot
pero no s qué...” es una de las expresiones més frecuentes referidas por %

perscnas ansiosas.

La sensacion del malestar que provoca la ansiedad, es en ocasiones ta
intensa como para sobrepor;erse a los trastornos fisicos confundiéndose ca
ellos, de manera que, es dificil distinguir hasta qué punto es desagradable |
impresién de temor, de peligro o de amenaza y hasta qué punto depende de lc

propios trastornos fisicos.
Las preocupaciones inmotivadas: Estas tienen que ver en primer luga

con la propia salud y con todos los hechos y las personas que de alguna maner

estan en relacién con la persona, como la familia, los afectos y ¢l trabajo, etc.
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En la ansiedad. es tipica la reduccién de las habilidades de rendimiento de
que se queja la persona. La dificultad de concentracién, la incapacidad de
permanecer por largo tiempo realizando una tarea; v los diversos trastornos de
la memoria, los mas frecuentes son los del plano practico, la disminucion de 1a
capacidad para atender las ocupaciones de la vida diaria, sobre todo en el campo

laboral,

Trastornos Conductuales: Existen algunos rasgos conductuales
observables que hacen suponer la presencia de un estado de ansiedad, aunque no
enista una comunicacion verbal con la persona. Ante todo -argumenta Pancheri-
la inquietud motora, no deja que la persona mantenga la misma posicidn por
largo tiempo; estd inquieto, generalmente se tuerce las maros, se muerde las
uﬁaé, o se lastima los labios con los dientes. En ocasiones, tiene movimientos

mimicos estereotipados o tics..

La irritabilidad, en los estados de ansiedad, puede provocar reacciones

agresivas desproporcionadas.

Las perturbaciones del suefio acompafian, con notable frecuencia, a los
estados ansiosos: generalmente tienen dificultad para iniciar el suefio, despertar-
precoz, hasta llegar al insomnio. Ademds, la mayoria de los suefios son de

contenido angustioso o terrorificos
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Trastornos de alimentacién:  Estos pueden ser de origen de dos
comportamientos opuestos: inapetencia o0 rechazo del alimento o bulimis

{alimentacion excesiva).

Causas de la ansiedad: cada vez que el individuo es atacado por cualquier
situacion, en mayor o menor medida, se coloca en una situacién de acciones de
agresion o defensa, ante el peligro sintiendo miedo y se coloca ante 1a amenaza,
Segun Pancheri, la ansiedad es una sefial de peligro y al mismo tiempo, una
reaccion de defensa que puéde asumir en cierta circunstancia un significade

patoldgico por cuanto se refuerza continuamente.

Estos trastornos depresivos y de ansiedad, pueden traer como
consecuencia, problemas de adaptacién en las 4reas familiar, Jaboral v social.
Es muy comiin que la ansiedad y la depresion repercutan en el desempefio de las
diferentes actividades del individuo, entre ellas: la enfermera que es la poblacion

que nos inieresa.

La profesion de Enfeméra, exige mantener una excelente salud mental, la
cual se conceptualiza como estado de ajuste favorable, que presupone

caracteristicas mentales y personales.

Esta profesién, también exige vocacién vy entrega total para la deseada
recuperacion del paciente. Para ello, debe laborar conjuntamente con un grupo

multidisciplinario con el cual Hevard una secuencia légica de los diferentes
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procedimientos requeridos para lograr el objetivo principal como es la salud

fisica del paciente.

La enfermera debera estar en sus labores con turnos rotativos de mafiana,
tarde v noche, especialmente incluyendo fines de semana y dias festivos. De lo
anterior se desprende que es muy poco el tiempo que dispone para estar con su
familia, o que le crea ansiedad y depresién, siendo esto motivo para que ademas,
8¢ genere mal humor y distraccién, lo que conlleva a malas relaciones .
interpersonales, que a su vez afect?n al paciente, quien sentird esa negatividad y

desconfianza hacia la enfermera.

SALUD MENTAL

La salud mental, se puede definir como el ajuste del individuo en si
mismo, y al mundo total como el maximo de efectividad, satisfaccidn, regocijo
y, aceptacion social; con capacidad para afrontar v aceptar las realidades de la
vida. '

La concepcién del hombre se levanta hasta su particular dimensién de un

hombre concreto que responde a pautas,propias y variables histéricamente. Si

esta dimension cultural, alcanza a todos los aspectos de la vida de este hombre,
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unido a su medio social ;Seran también relativos y cambiantes -cultural
histéricamente- los conceptos de salud mental?'®

Hoy en la mayor parte del rmumdo, la enfermedad mental, ocupa un tug
dentro del panorama médico-socioldgico-psicoldgico.

Existen muchos criterios respecto a salud mental y enfermedad mental,
observa las diferencias existentes en los distintos pueblos, tanto en la forma
vida, como en todos los conceptos sociales, No existe una sociedad normal, siz
muchas, cada una con lineas generales que nos apuntan al conformismo o a
adaptacitn que plantea lo que considera que ¢l hombre debiera ser, més que

Que realmente puede ser, bordeado de buenas intenciones o directamente

H

autonomia.

En tanto el hombre actie y evolucione en un marco social, cualquit
definicién de salud mental sélo puede referirse al marco social y tal period
histérico. Lo contrario implica a mé4s de lo anunciado en la estadistica d¢

hombre, y esto es también ideologia.

Las relaciones sociales que determinan la economia actual bajo las forma
de la competencia, de la explotacién, las guerras imperialistas y la lucha de
clases, ofrecen al hombre una experiencia de su medio humano, acosado sii

cesar por la contradiccién. En realidad, sélo en la historia podemos descubrir la:

'° Guinsbong, Enrique, SOCIEDAD, SALUD Y ENFERMEDAD, México, 1961, P. 50

30



condiciones y admitir que la enfermedad menial implica, en las condiciones
actuales, aspectos regresivos, porque nuestra sociedad ya no sabe reconocerse en
su propio pasado, en su ambivalencia conflictual, porque no se puede reconocer
en su presente; que implica finalmente, la exisiencia patoldgica, porque ain no

se puede reconocer ¢l sentido de su actividad y de su porvenir.

La respuesta de Foucault es que la enfermedad no solamente exige
condiciones sociales e histéricas, sino también condiciones psicolégicas que
transforinen el contenido conflictual de la experiencia, las cuales tratan de

adaptarse a sus condiciones de vida, a su momento historico, etc.!”

De acuerdo con ¢l concepto estadistico, la salud seria “normal”, en toda
aquélla persona que responda a la caracteristica que retnen la mayoria de las
personas de la sociedad. Entonces los llamados “anormales”, tienen alguna
caracteristica que los diferencia, de otros, por el solo hecho de escapar al

CcOnsenso mayoritario.

_ Asi mismo, el cardcter social de un pueblo, se adapta a 1as necesidades del
mismo. De esta forma, es facil comprender porqué el criterio estadistico se
liama adaptativo, parte de la educacién de la conducta individual a las normas y

valores de 1a sociedad.

" Guinsbong, Enrique. SOCIEDAD, SALUD Y ENFERMEDAD, México, 1961, P. 62
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Ademds, es visible la relacién que se  establece entre adaptacidn y
conformidad, ya que estar adaptado a una sociedad, es conformarse sino también
condiciones psicolégicas que iransforman el ‘contenido conflictual de la
experiencia en forma de conflicto de reaccion.

8i el mundo proyectado en la estructura del delirio aprisiona Ia conciencia
que Io proyecta, no es que se despoja de sus posibilidades de ser; es sélo que el
mundo, al alternarle su libertad, lo habia consagrado @ la locura. Al abrirse a un
mundo delirante, la conciencia morbosa no se relaciona mediante una sujecién
imaginaria, pero al sufrir 1a opresion real, se escapa de un mundo mérbido en e}
que se encuentrs, pero sin reconoceria; porque la realided no se supera

escapando de ella.’

Las relaciones sociales son entonces, condiciones directas de la expresién
de la patologia; la enfermedad mental no puede reconocerse, ni entenderse
escapando del entendimiento y funcionamiento de tales relaciones. Negar, tal
condicionamiento y buscar la explicacién en el interior del hombre.,, en el

correlato ideolégico de la justificacién del orden social,

Cuando hay una enfermedad, e! individuo no puede gobernar a nivel de
sus reacciones, las conwadicciones de su medio; la psicologia no puede
encontrarse con sus condiciones de existencia.

* Toid P, 64
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Cuando se relaciona la enfermedad con las condicionss historicas y

sociales de aparicion, encontramos componenies organicos.

Fue Coper quien con mayor insistencia, revaloriza la categoria diagndstica
“esquizofrenia” como consecuencia del orden social —especialmente familiar-
donde el enfermo es victima expiatoria de un conflicto en su grupo primario. Es
decir que la locura no estd en una persona, sino en el sistema de relaciones dei
cuai forma parte ¢! etiquetado paciente; la esquizofrenia, es una caracteristica de

la conducta gradual perturbada. No hay esquizofrénicos individuales.
PACIENTES EN EL HOSPITAL:

Cada uno de nosotros utiliza: diferente forma de comportamiento como .
consecuencia del ambiente en’que hallamos sido formados. Cuando una persona
s enferma puede suceder que continde utilizando las mismas formas de
comportamiento o que las modifique. Las modificaciones que se presenten
pueden ser 1a enfermedad en si, ya que es vista como una amenazza a la seguridad
Y, mds ain, por su vida. Este temor, siempre se experimenta en menor o mayor
grado y puede suceder que las personas poco adaptadas muestren

comportamiento no adecuado.
La situacidn se agrava mas, si la persona tiene que hospitalizarse, se
desorganiza su esquema propio de vida donde €] conocer su casa, come en el

momento que siente necesidad, estd cerca de sus seres queridos, al sentir de
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momento la incertidumbre de verse privado de todas estas €0sas, tener qu
someterse a ser dinigido, al tener que cambiar sus habitos de toda una vida; |
persona puede reaccionar, con malestar, incomodidad, desaliento, frustraciés
pudiendo legar 2 un grado de dependencia total, situacion que puede vers
agravada si la actimd del personal es de indiferencia, de altivez o ¢
incomprension hacia el paciente. La liegada del paciente al hospital, es una gra
oportunidad que tiene 1a enfermerz para conocerlo como persona. Ser la llav
que abre la comunicacién a 16s demds, porque un buen recibimiento, disminuy
el temor hacia lo desconocido."

El ambiente emocional juega un papel importante para establecer un
atmdsfera terapéutica, en donde las personas que se relacionan con el pacient
deben actuar con !rahquilidad,‘ ser sensibles a las reacciones que sus actitude
pueden provocar en ellos, con €l objeto de mantener o eliminar aquellas qu

producen incomodidad al paciente, para no aumnentar su tension,
CARACTERIZACION DE L.O QUE ES UNA BUENA ENFERMERA:

Sheehy y Harmon definen a una enfermera en los siguientes términos
“una persona inteligente, de buen caracter y grata personalidad; adecuadamente
formada y con ¢l entendimiento en las técnicas de asistencia sanitaria requeridos

para prestar el maximo servicio a los enfermos™ *®

 Santiz, Dolores. HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA, P. 5
* Sheehy, Maurice y Francis Hammon. PSICOLOGIA PARA ENFERMERAS, 1963. P. 916
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Contintian diciendo que la formacién técnico profesional, ¢s condicion
necesaria, pero no suficiente para un éptimo servicio. Para lograr este objetivo,
se requiere ademds una personalidad sama y bien equilibrada, asi como la
capacidad para adaptarse ficilmente a situaciones nuevas y resolver ios
problemas que de ella se derivan. Los conocimientos seran de escaso valor si ella
es mental o afectivamente inestable. Con esto concluyen describiendo ésios

autores, a lo que consideran una buena enfermera.

Si una buena enfermera no posee estas cualidades, hay una merma en el
rendimiento laboral lo que daria lugar a errores y condiciones para un problema
de tipo legal al descubrir una mala practicz. Ademds de este, depende que Ia

empleada se sienta realizada como madre y mujer profesional.

La mezcla de roles que debe cumplir la mujer que trabaja firera de casa, la
obliga a realizar cambios fundamentales en su vida diaria y a renunciar a su
autonomia y libertad personal. Al trabajar, ayuda al presupuesto familiar, pero
también esto contribuye a su esirés y no alcanza a sentirse satisfecha en ninguno
de los roles que desempefia. Dicha situacién, Ia hace sentirse culpable por pasar

gran tiempo fizera de casa, de manera que estc encausa una ansiedad constante.

PREMISAS

. La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social que constituye un

derecho a todas las personas, cualquiera que sea su condicién econémica.
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. La salud fisica v mental, son igua‘lme*nie importantes para lograr w
equilibrio biopsicosocial del individuo.

. La depresién y la ansiedad son alteraciones de la salud mental que s
pueden manifestar por sintomas fisicos.

. El diagnéstico adecuado, de la depresion y la ansiedad, conduce a
conocimiento del estado en que se encuentra la salud mental de um

persona.
® Es importante tornar en cuenta las condiciones de vida de 1a enfermer:
auxiliar, asi como su estabilidad emocional,
1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS
Los trastornos depresivos y de ansiedad de la enfermera auxiliar del
Hospital General de Accidentes del IGSS, inciden en el deterioro de la atencién
al paciente hospitalizado.
1.7 VARIABLES E INDICADORES DE LAS VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Trastornos del estado de dnimo y de ansiedad del personal de enfermeria,
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VARIABLE DEPENDIENTE:
Deterioro en la relacion de la atencién al paciente hospitalizado.
INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Incertidumbre

Indiferencia

Mal trato verbal

Paternalismo

Desconocimic:to a la dignidad del paciente
Hostilidad

INDICADORES DE LA VA.RIABLE INDEPENDIENTE:

Estrés
Melancolia’
Nervios
Fatiga
Angustia
Vacio
Desasosiego
Apatia
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CAPITULO I
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizd para la seleccién de la muestra la técnica aleatoria, la cual estuvo
integrada por 50 personas escogidas, al azar, de sexo femenino que laboran como

Enfermeras Auxiliares en el Hospital General de Accidentes del IGSS 7/19. ‘
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
2.1 OBSERVACION

Se realizd una observacidn sistemdtica no participativa entendiéndose ésta
como un proceso dirigido a uno o mas sujetos, con la intencién de obtener un

conocimiento real y exacto sobre los mismos.

Durante Ia observacion, pudimos darnos cuenta que 1a poblacién objeto de
estudio, manifiesta con frecuencia sensaciones sométicas como: cefalea, dolor de
cuello, dolor de columma,- inquietud, intranguilidad, miedo a que suceda algo

terrible, facilmente se siente cansada, débil y agotada.

La depresion y ansiedad, son indicadores que, alteran el bienestar general
de la 'persona que la padece. Como se pudo observar en el Hospital General de

Accidentes del IGSS, la relacion auxiliar de enfermeria -paciente, algunas veces
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es hostil y hasta agresiva, lo que deteriora los vinculos de afectividad entre elia y

el paciente.

Ese deterioro de las relaciones humanas conlleva a efectos que trascienden
a la salud y a la dindmica de dicha relacidn. Para el efecto se utilizé el
instrumento escala de ansiedad STAI-82 y la escala de medicién de depresion
del Dr. Zung.

2.2 TECNICAS EVALUATIVAS
2.2.1 MEDICIGN DE LA DEPRESION DE ZUNG

La escala para la automedicion de la Depresion de Zung, es un

instrumento répido'"y directo para evaluar depresidn.

La escala para medir la depresion comprende una lista de 20 preguntas
auto-reportables. Cada pregunta se refiere a una caracteristica especifica y
comin de la depresion, sin importar la etiologia. Los 20 items esbozan de
manera comprensiva, los sintomas ampliamente reconocidos como desordenes

de la depresidn. Abarcan tres dreas importantes y caracteristicas: afectiva (dos

items), biolégico (ocho items) y, psicolégico (diez items).
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A un lado de las preguntas aparecen cuatro columnas, O sean cuairo
alternativas que dicen: Muy pocas veces, algunas veces, la mayor parte del

fiempo y.continuamente.

Se da a la persona el listado de preguntas v, se le pide que ponga una X

en el cuadro mas aplicable a su caso, en el momento de aplicar la prueba.

Para obtener ta medicion de 1a depresion de la persona, se coloca la escala
terminada bajo la clave, para hacer la calificacion, ¥ se escribe en el margen el
valor indicado de cada items, v lnego se suma esia calificacion basica que se
convierte en un indics basado en 100. De tal manera, segin la escala, un indice-
bajo indica poca o ninguna depresién, mientras que un indice alto sefiala una

depresion ‘de significacion clinica.

INTERPRETACION DE LAS CLASIFICACIONES ZUNG Y OTROS
DESORDENES EMOCIONALES:

La depresion se presenta como una enfermedad y como un sintoma de
otras enfermedades, ya sean emocionales o fisicas. Sirve para medir
cuantitativamente la intensidad de la depresién, sin tomar en cuenta el
diagnostico. En consecuencia, las calificaciones altas son indicadores de la
presencia de sintomas que pueden tener importancia clinica. La tabla muestra las

mediciones de depresion AMD, obtenidas con controles normales y con personas
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a las que se habia diagnosticado depresion, reaccion de ansiedad v desérdenes d

la personalidad.

TABLA DE RESULTADOS:

INTENSIDAD DE LA DEPRESION PUNTUACION
ESTANDAR

Normal 20-34°
Reaccién 35-41
Reaccion de ajuste transitoria 42-49
Depresion Leve - 50-58
Depresion Intensa 59-67 °
Depresién Muy Intensa 68-80
2.2.2 STAI-82

El inventario Autoevaluativo de la Ansiedad, cuyas siglas originales
adaptadas son —STAI-, es una traduccién para Guatemala, Que constituye una
prueba clinica para ser empleada como instrumento en el campo psicologico, asi

como en trabajos de investigacién con diversas personas.
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El STAI, se compone de dos escalas distintas: SE = ansiedad estado y SR
= ansiedad rasgo. Cada una presenta veinte elementos de cuatro alternativas por
cada uno. Lz persona ha de definirse en algunas de estas alternativas en cada

elemento.

ESCALA ANSIEDAD-ESTADO (SE):

Mide la ansiedad en la persona como situacién del agui y ahora;
transitoria, critica y episddica, con una .prolongacién muy variable. La ansiedad
asi como 1a concebimos; se presenta como una situacicn o condicién 2mocional
del hombre, impregnada de sentimientos tensionales, caracteristicos, inquietud

consciente y activa.

Este estado acostumbra a fluctuar con el tiempo, tanto en ansiedad, como
en aspectos cualitativos, que se dan en algunos casos en €l caracter patologico.
Esta escala se utilizé como criterio de la atencién de las enfermeras auxiliares

hacia los pacientes hospiializados.

La ansiedad estado, como energfa dinamica, que alude al proceso empirico
reactivo, que se realiza en un momento dado y en grado determinado de
intensidad de cada persona y la circunstancia que desencadena la disposicion
latente a manifestar cierto tipo de reaccién, en este caso especificamente con los

pacientes hospitalizados.
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LA ESCALA ANSIEDAD-RASGO (SR):

Mide la ansiedad en la dimensién de rasgo de Ia personalidad y por |
tanto mas arraigada y menos temporal. En este caso, se considera el grad
ansioso como un modo de ser, mds que como un modo de estar en un moment
-dado. Se considera més, como una disposicién conductual adquirida que com

consecuencia genética.

Entra en el campo de las diferentes clinicas individuales, por lo que la
personas tienden a responder, de diversos modos, a situaciones percibidas com
peligrosas con elevados grados de intensidad ¢e ansiedad como estado d
dnimo. Afecta los motivos de actuacidn habitual, caracteristicos de 1a dindmic
personal de cada uno. Los estimulos de la vida, més frecuente del ambient

actualizan las disposiciones a la ansiedad y desencadenan reacciones ansiosas,

La ansiedad rasgo, se diferencia entre las personas en las disposicione

tensionales con variables de ansiedad critica.

Normalmente, quienes califican alto en Ia escala de ansiedad, tienden -
reaccionar a situaciones, como si fueran peligrosas o amenazantes, Responderé
también en sus relaciones interpersonales que amenazan la autoestima +

seguridad personal.
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Se puede utilizar I Tiscala SI? como la SR para psicodiagnéstico clinico de
+ ansiedad, como rasgo de personalidad o como estado. Sc puede emplear

omo control en cualquicr proceso psicoterapéutico.

El procedimiento para recabar informacion sobre Ia depresion y ansiedad
ue maneja la poblacién en estudio y el deterioro en la atencién del paciente
ospitalizado fue la siguiente: primero se solicité por escrito permiso a la
aperintendencia de enfermeras del Hospital General de Accidentes para
fectmar dicha invesﬁg&cién,--posteriormente se hablo con el personal y se le
idi6  colaboracion para luego aplicar la medicién de la depresion del
ir. ZUNG, y la escala de medicion de ansiedad STAL-82 Ia cual cuenta con dos
scalas que miden ansiedad Estado y ansiedad Rasgo, habiendo sido interpretada
-escala SE- como criterio en la atencion de la enfermera auxiliar al pacicnt(;
ospitalizado. Se les aplic6 las prucbas individualmente en el 4rea de trabajo
tplicindoles el objetivo de la misma, acompafiindolas durante las prucbas para

larar cualquier duda.

ABLA DE ANSIEDAD DE LA MUESTRA:

=39
=10
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Normal
Tendencia Alta
Alta

Muy Alia

23 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se procedi6 a ordenar y tabular los datos recabados en la aplicacic’sh de la:

pruebas.

Luego, se codificé los resultados por medio de estadistica descriptiva ¢

inferencial,

Se trabajé la correlacion de Pearsom, la cual es una herramiente de

19-29

39.49

49-59
59-69

INTENSIDAD

investigacidn que relaciona variables.

CORRELACION DE PEARSON:

La fuerza de la correlacion: el descubrimiento de la existencia de una

relaci6n nos dice mucho acerca del grado de asociacién o correlacién entre dos
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variables. Muchas relaciones son estadisticamente significativas, pocas expresan

una correlacion perfecta o exacta,

Las correlaciones realmente varian respectc a su fuerza. Podemos
visualizar diferencias en la fuerza de la correlacion por medio de un programa de
dispersién, una grafica que muestra la forma en que los puntajes de dos variables
cualesquiera X y Y, estén dispersos en foda Ia escala de los posibles valores de
los puntajes. En el arfcglo convencional, un diagrama de dispersion se construye
de manera que la variable X se sitia a lo largo de la linea base horizontal,

rieruras que la variable Y, se mide sobre la linea vertical.

La correlacion me sirvi6 para determinar la relacion de las variables como
la depresion y ansiedad y la relacién que esta tiene con la atencion de la
enfermera auxiliar al pacienie hospitalizado expresando numéricamente tanfo la
fuerza como la direccién de Ia muestra en estudio y asi comprobar nuestra

hipdtesis de investigacion.

DIRECCION DE LA CORRELACION:

A menudo se puede describir a la correlacién como positiva o negativa
respecto a la direccién. Una correlacion positiva indica que los entrevistados que

sbtienen puntajes altos sobre la variable X, también tienden a obtener puntajes
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altos sobre la variable Y. Reciprocamente, los entrevistados que obtien
puntajes bajos sobre X, también tienden a obtener puntajes bajos sobre Y.

~ EL COEFICIENTE DE CORRELACION:

Tales coeficientes de correlacion, se encuentran generalmente entre ~1,(
v+ 1,00. ”

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON:

Con la ayuda del coeficiente de correlacisn de Pearson (1), podemc
determinar la fuerza y la direccion de la relacién entre las variables X yY, I
cuales han sido medidas al nivel por intervalos. Lar de Pearson, refleja hast
' que punto, cada miembro de la muestra obtiene un mismo puntaje z sobre do
variables X y Y. '

En el caso de una correlacién positiva, los dos puntajes z de w
entrevistado, tienen el mismo signo, va sea positivo o negativo y estan situado
aproximadamente a Iz misma distancia de la media de cada distribucién d
puntajes. Asi, si el individuo A, logra puntaje por encima de 1a media en X
también 1o hace en Y; si el individuo B, logra puntaje por debajo de la media X
también lo hace en Y. En el caso de una cormrelacién negativa, los puntajes z di
un entrevistado, tienen signos opuestos, indicando que son equidistantes de su:

media, pero que caen en lados opuestos a ellas.
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CAPITULC HI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 TRATAMIENTO DE LA MUESTRA

A cada persona o auxilic: de enfermerfa de la muestra se le aplicaron tres
insirumentos que revelaron informacién sobre la ansiedad, la depresion y Ia
atencién a los pacientes. .
3.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se utilizd para la scleccion de la muestra la técnica aleatoria, como indica el
capitulo anterior, la cual estuvo integrada por 50 auxiliares de enfermeria de

sexo femenino, trabajadoras del Hospital General de Accidentes del 1GSS, 7/19.

L63 resultados obtenidos se presentan en la siguiente matriz:
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SUIETO EDAD ANSIEDAD DEPRESION ATENC
) 35 24 29 30
24 - 56 24 44 2%
a 4 .25 29 26
42 kv : 2 24 45
3 5 25 2% 26
10 2 29 30 3]
25 53 » 30 37
31 2 2 30 39
2 32 30 30 26
43 : 30 30 28 48
1s - o 31 29 32
22 25 . 31 35 35
14 40 32 - 29 2
5 35 31 26 27
8 4% 33 35 29
12 3] kY] 39 32
16 36 33 g 3
27 0 33 34 38
1 40 34 31 .3
30 49 34 34 39
40 38 34 3% a
28 bl 35 R 38
7 - 20 3 26 28
1 43 - 37 a8 25
k] 47 37 31 32
29 35 37 3 38
17 Y 38 32 34
18 35 38 ) 34
2 2 38 re ‘42
M ELY 38 43 : 42
3% 36 38 31 42
2 . 44 : Eo 35 35
2 41 40 30 34
41 45 40 4 45
39 50 42 37 4
13 3 45 a4 41
3 M 45 36 4
19 3 46 43 34
37 a2 46 37 : 42
35 51 47 39 42
a7 32 45 43 52
26 26 49 43 38
45 43 49 4 . 50
45 15 49 43 54
6 38 - 50 40 28
a4 2 5 58 50
32 ) 55 43 40
46 36 55 42 sl
49 ' P 62 4 6
50 35 T 59 7
MEDIA 35.84 38.76 3592 38.54

D-s 8.62 9.97 7.28 958
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ANALISIS DE CORRELACION DE LAS VARIABLES:

Edad correlacion con ansiedad -0-08677
Edad correlacion con dépresién 0-092065

Edad correlacion con la atencion -0-04069

Con respecto al enriquecimiento del trabajo de correlacion las edades de
las enfermeras con las variables investigadas, podemos afirmar que la edad no
result6 significativa.

HIPOTESIS NULA:

La depresion y ansiedad, provocados por las condiciones de trabajo en
las que se desenvuelve la enfermera auxiliar a nivel hospitalario, sumado a sus
condiciones generales de vida, no inciden en la atencién del paciente
hospitalizado 2 un nivel de significacion del 5%.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:
Los transtornos depresivos y de la ansiedad de la enfermera auxiliar del

Hospital General de Accidentes del IGSS, inciden en el deterioro de la
atencién al paciente hospitalizado a un nivel de significacion del 5%.
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CALCULOS DE CORRELACION DE EXCEL MICROSOFT
VERSION 5:

CORRELACIONES CALCULADAS:

Ansiedad correlacionada con ia depresién

= 0.764751
Ansiedad correlacionada con la atencién = 0.709148
Depresién correlacionada con la atencion = 0-648682

CORRELACION DE TABLA:
r de la tabla para 45 grados de libertad al 5% -0-29
t de Ja tabla para 45 grados de libertad al 1% -0-37

Para la ansiedad y depresion:
r calculada=0.76 rtabla=10.29

Para la ansiedad y atencién:
r calculada = 0.76 tabla = 0.29

Para la depresion y atencién:
r calculada = 0.65 tabla =0.29
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Para la depresion y atencion:
r calculada = 0.65 > tabla = 0.29

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion en la que la depresion y ansiedad de las enfermeras
auxiliares si incide en la atencién que se presta al paciente
hospitalizado 2 un nivel de 5 % de significacion.

COMO INCIDE LA DEPRESION EN LA ATENCION AL
PACIENTE HOSPITALIZADO:

Los aspectos afectivos son de vital importancia para e!
desenvolvimiento y funcionamiento del ser humano por lo que si, se
siente iriste, ansioso y angustiado va a repercutir en él y no va a
responder a su vida diaria como en ¢ trabajo v su medio social en
que se mueve.,

La depresion y la ansiedad:son dos indicadores que alteran el
bienestar de la persona que la padece, agregando, por lo observado y
ademds vivenciado, como parte del gremio de enfermena, que un
porcentaje significativo trabaja bajo tension y alto riesgo, debido a
los siguientes factores: dobles jornadas de trabajo, sobre carga
laboral, manejo de aspectos emocionales con pacientes de alto
riesgo, problema de transporte, distancia de la institucion, sumandose
a ello, el tener que dejar 2 sus hijos al cwidado de otras personas.
Dicha situacion le intranquiliza y le impide mantener buenas
relaciones interpersonales que tan vitales son en la relacion
enfermera-pacienie-compaiieros.

En lo que respecta a expresiones de conducta, algunas se
comportan irritables, contestan mal o tienen dificultad para realizar
sus tareas laborales relizandolas de mal modo v esto a su vez, afecta
especiaimente la atencion del paciente, ya que no son atendidos en
sus cuidados higiénicos generales personales: no se les llama por su
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nombre sino se etiquetan con el ndmero de cama, cuando no estan en
su cama se¢ llaman a gritos, ignoran su dolor fisico manifestando
rechazo y enojo cuando demandan atencion, desconsideracion
cuando se obliga al paciente a movilizarse por sus propios medios
aun cuando se encuentre incapacitado vy sus fuerzas no se lo
permitan,

Tomando en cuenta que todo empleado esti expuesto a presentar
fenémenos psicolégicos entre eflos el personal de enfermeria que es
la poblacion que nos interesa.



CAPITULOIV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
4.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion y haber comprobado la’

hipdtesis, nos permitimos formular las siguientes conclusiones:

- La depresidn y ansiedad de las enfermeras auxiliares, incide en la
atenci6n del paciente hospitalizado,

- El personal de auxiliares de enfermeria en estudio, trabajan bajo
tension debido a los siguientes factores: largas horas de trabajo,
sobrecarga laboral, dobles jomadas de trabajo, adaptacién a la
disciplina militar, aceptacién de autoridad por jerarquia, problemas
de transporte, distancia de iz institucién y especialmente, el
agotamiento por exceso de trabajo a causa de la escasez de personal.
Por lo tanto, son situaciones que la intranquilizan y le impiden
realizar mejor su rabajo, y a su vez son factores que inciden en la
atencion del paciente hospitalizado.

- Los pacientes debido a los problemas de salud, la ansiedad de la
familia ante la hospitalizacion, requiere de mas atencion de parte de

1a enfermera auxiliar.
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- La atencién individual psicolégica de una enfermera, amable y

carifiosa, compensa considerablemente la ausencia de la familia.

En el area de salud mental, la ansiedad y la depresion, son factores
que limitan Ia relacion interpersonal y hacen que la enfermera caiga en
agotamiento, por lo que no presta la atencién que debiera al paciente que

requiere de sus cuidados .
4,2 RECOMENDACIONES:

- Que el personal auxiliar de enfermeria pueda tener acceso para
consulta a las clinicas de psicologia que funcionan en el hospital,

- Tomar en cuenta la necesidad del servicio psicoterapéutico para
mantener su €stado emocional adecuado.

- Implementar programas motivacionales y de salud mental para la
auxiliar de enfermerfa.

- Aplicar psicoterapia para motivar relaciones interpersonales.

- Utilizar la motivaci6n como parte de Ia psicoterapia para disminuir la
depresién y Ia ansiedad. '

- Coniratar mas personal.

- Utilizar métodos, de relajacién como auxiliar de psicoterapia para

enfermeras auxiliares,
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CENTRO DE
ORIENTACION
UNIVERSITARIA

ESCALA PARA .r.}l AVITO-MEDICION

DE LA DEPRESION DE ZUNG
NOMBRE:
EDAD: FECHA;
ITEMS wppos | g | won | comun
- I TEWD

ol~rmm—— T T V——
Me siento abatido y melancélico. !

_{En {a mafiana me siento mejor. ‘

Tengo accesocs dé llanto o deseos de
florar. . :
Me cuesia trabajo dormime =n la
neche.
Comao igual que antes solla hacerlo,
Todavia disfruto de las reieciones
] sexuales.
Noto gue estoy perdiendo peso,
Tengo molestias de constipacion.

El corazén me late mas aprisa que de|
{costumbre.
10.- ] Me canso sin hacer nada.
11. [Tengo la mente tan clara como antes.

12. {Me resulta facil hacer las cosas que
‘ acostumbro.

13. [Me siento intranquilo y no puedo
‘ 1 mantenerme quiefo. ‘
14. [ Tengo espsranza en sl fulure.
15. | Estoy mas imtable de los usual.
16, { Me resulta facil tomar desisiones.
17. [ Siento gue sov @iy necesario,
18. § Mi vida tiene bastante interés,
i9. |Creo que les harla un favor a os
gemas muriéndome.
§20. ITodavia disfrute con las mismas).
Cosas.
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Nombre:
Edad

STAI-82
Avtcevoluacion

por

CD. Spielberger, R.E. Lushene y RL. Gorsuch‘ [Adcbicc'ién para Guatemala}

Fecha:

afos Estudios {Ullime afio cursado)

Instrucciones: Algupas expresiones que Iz gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y tache con una cruz el nimero gue
ingdique cumo se siente ahora mismo, ¢ Sea, en este momen-
to. No hay consl.staciones buenas o maias. No emplee mucho
tientpo en cada frase, pero trate de dar ia respuesta que mejor descri-

F N % B ]

12
13

19.
20

. Me siento calmado
. Mg siento seguro

. Estoy tenso
. Estoy contrariado
. tstoy a gusto

. Me siento alterado

. Me siento descansado

W o =~ o th

. Me siento ansioso
10,

. Me siento con confianza en mi mismo .

. Mz siento 2 “punto de explotar”
15.
16.
7.
18.

ba sus sentimientos ahora.

. Estoy preocupado actuatmente por algtn posizle contratiempo

Me sientg comodo

Me siento nervieso

Me siento agitado

Me siento reposado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento muy excitado y aturdido

Me siento alegre

Me siento bien
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STAI-82

Avtoevaluacién

Insirucciones:  Algunas expresiones que fa genie usa para describirse
aparecen abaje. Lea cada frase y tache con una cruz el nomero que
indique como se sierte generalmente. No hiay contestaciones
buenas ¢ malas. Ne emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa camo se siente
generaimente._

21. Me siento bien

22. Me cansa rapidamente

23. Siento ganas de florar

24. Quisiera ser tan fefiz como otros parecen serlp

25. Pierdo oporlusidades por no poder decidirme rapidamente

26. Me sientp descansada-

27. Soy una persona “‘iranquila, serena y sosegada’
28. Siento nue las dificuitades se rue amontonan a) bumo de no poder superarlas __

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.- Soy fefiz .

31. Tamo fas cosas con excesiva prec<:inacisn

32, Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seﬁufa

34. Trata de no enfrentarme a las erisis v dificuftades -

35. Me siento niela_ncdlico

36. Me sientp satiéfechu

37, Algunas ideas poco imporiantes pasan por mi menie ¥ me molestan

38. Me ajectan tantd los desengafios que np me los puedo quitar de fa tabeza —_—

39. Soy una persona estahis

'40. Cuando pienso an los asuntos en Que me otupo me pongo tenso y alerado
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