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RESUMEN

El propésito del estudio fue: detemminar la relacion entre la satisfaccion laboral y
los factores potenciales de estrés a los gue estan expuestas las enfermeras en la unidad
de cuidados intensivos. Se realizé un estudio descriptivo, nivel il, transversal y
correlacional. La poblacién de estudio estuvo constituida por 57 enfermeras de 7
unidades de cuidados intensivos de Instituciones de Saiud de la Capital del Estado de
San Luis Potosi ( 2 de seguridad social, 2 privados y 1 publico). Se utilizd6 muestree no

probabilistico por conveniencia.

Los instrumentos utilizados fueron: ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA DE
CUIDADOS INTENSIVOS (CCNSS) para enfermeras asignadas a la unidad de cuidados
intensivos y unidades de atencién corenarnia, elaborada por Sawatsky, Jo-Ann R.N. B.N.
de la Facultad de enfermeria de la Universidad de Manitoba, Winnipeg Canada. La
confiabilidad de la escala de estres percibido esta apoyada por un coeficiente alfa de_

0.87. El instrumento consta de 7 indicadores de los que se derivan 47 items.

El nivel de satisfaccion laboral fue medido con la ESCALA DE SATISFACCION
LABORAL de McCloskey / Mueller (MMSS) del Colegio de Enfermeria de la Universidad
de lowa, USA, disefiada especificamente para enfermeras que laboran en hospital, con

una confiabilidad de un alfa de 0.89.Consta de 7 indicadores con 25 items.

Los datos se trataron a través de los métodos estadisticos de: distnbucion de
frecuencias relativas, para determinar la relacion entre las vanables estudiadas se
realizdé mediante la correlacion lineal simple de Pearson r, para la prueba de hipdtesis se

utilizé la prueba t Student, con un nivel de significancia a de 0.05, a 55gl.

Los resultados en el analisis de correlacion indican que el estrés laboral se
relaciona de manera positiva con la satisfaccion (R 0.523) estadisticamente significativo
(ts54.55. P < 0.00003) y que conforme aumentan los factores potencialmente estresantes
se incrementa el nivel de satisfaccion, ademas se encontré que la percepcion del estrés
es moderada en un 61%, identificandose: La atencidn a los pacientes y los

conocimientos y habilidades, en cuanto al nivel de satisfaccion se identifico como



moderada en un 49% vy aito en un 46%, entre los factores que causan satisfaccién
fueron senaladas las oportunidades-de-interaceién y la- satisfaccidn con compafieros

asi como el reconocimiento.

CONCLUSIONES: El estudio permitio identificar que en la UCI existen factores
qgue generan estrés, y se relaciona de manera significativa conla satisfaccion (aboral,
sttuacidn que sugiere que por ser moderado el estrés, se estaria conduciendo de
manera positiva. Estos resultados adquieren relevancia, considerando las
caracteristicas tan disimiles de ila Unidades de Cuidados Intensivos: por la tecnologia,
tipo de recursos, estructura organizacional, numero y tipo de pacientes que se atiende, y

la preparacién del personal de enfermeria.
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I. INTRODUCCION

La sociedad actual se caracteriza por constantes procesos de cambio,

provenientes de la transformacién sociopolitica, industrial y tecnologica, estos
cambios generan una serie de retos y desafios en la poblacion en general, que

puede responder con modificaciones en el estilo de vida personal y ocupacional.

Una de las consecuencias derivada de dichos cambios en el entomo es el
estrés, que actualmente se estudia desde diversas perspectivas de la actividad
humana y se han puesto de manifiesto, sus repercusiones en la salud, y en el
contexto laboral. Et ambiente de trabajo puede convertirse en una fuente de estres,
que pude impactar de forma positiva o negativa en el desempefio y la satisfaccién
del empleado por su relevancia que tiene en el ambito individual y de grupo, asi

como las implicaciones para el sistema organizacional.

El estrés es considerado un estado dinamico por medio del cual un ser
humano interactia con el medio ambiente para mantener un equilibrio que
contribuye a su crecimiento, desarrollo y funcion. Implica un intercambio de energia
e informacion entre las personas y el medio ambiente para regular y controlar las
causas de estrés, éste no debe considerarse primeramente como una fuerza
destructiva de la vida humana, sino como esencial para desarrollar estrategias de

adaptacion. La vida sin estrés simpiemente no existiria.

Zapata (1995) sefiala al trabajo como la segunda fuente generadora de
estrés mas importante después del hogar, debido que en el area laboral el individuo
frecuentemente se ve expuesto a procesos complejos que le demandan la aplicacion
de una serie de conocimientos y habilidades especificas, o bien a situaciones que
debera responder por las exigencias del puesto que desempena. La evaluacion
cognitiva que realiza el sujeto sobre si mismo frente a esta situacion puede

resultar desfavorable a sus recursos, ocasionando estrés.
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(Marriner (1993) menciona que los hospitales constituyen uno de los
ambientes de trabajo mas estresantes, la mayoria de las enfermeras profesionales
trabajan en estos y las actividades que realizan implican esfuerzo fisico y mental
derivado de la naturaleza de la profesidn y de la organizacion en la gque esta
inmersa. Por otro lado el avance tecnologico para prolongar la vida o evitar la
muerte ha modificado el trabajo realizado por el equipo de salud, y principalmente

en las unidades de cuidados intensivos.

La enfermera asignada a estas unidades tiene la responsabilidad del cuidado
a los pacientes en estado critico, mismos que representan un reto, ya que dia a
dia y minuto a minuto estan en contacto con ellos y la vida depende de la adecuada
vigilancia, de la aplicacion del conocimiento, de las habilidades en el manejo del
equipo electromédico, y actitudes ante el contacto con el dolor y en ocasiones la
muerte. Por lo tanto es considerada como una figura clave que esta expuesta a

estrés generado por facfores personales y fos que surgen del ambiente de trabajo.

L.os factores personales tienen origen en la vida privada y pueden ser debidos
a conflictos emocionales intemos o0 por las necesidades de combinar multiples
funciones o© roles en la vida; los derivados del ambiente de trabajo estan
relacionados con la organizacion y el cumplimiento de las tareas propias derivadas
del tipo de morbilidad que se atienden en estas unidades, al estar en contacto
constante con el sufrimiento humano de pacientes demandantes, la premura del
tiempo, en donde las condiciones de urgencia que se presentan requieren de una
pronta accion, asi como el emitir juicios criticos acerca de las intervenciones y los
tratamientos; existen otros factores organizacionales adicionales que incluyen reglas
y reglamentos excesivos, las relaciones con supervisores y con el estilo de

direccion, entre otros.
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Todos los aspectos antes mencionados son los que dan una caracteristica
tunica al medio ambiente de trabajo de la enfermera, que demanda un cuidado
especializado, el paciente depende considerablemente de ellas, por lo que su
funcién resulta vital para la supervivencia de este. Schwartz (1991)', sefala que en
ocasiones las enfermeras en estas unidades tienden a tener expectativas irreales
con respecto a su rendimiento, cuando estas no se materializan o el pronédstico de
los pacientes se mantiene inalterable a pesar de sus intervenciones, su autoestima
estd amenazada. Esta amenaza aumenta por la carga abrumadora de trabajo, la
faita de gratificacion por parte de pacientes obnubilados y en ocasiones por el

insuficiente apoyo de sus comparneros.

En este sentido los desafios que enfrenta la enfermera para brindar cuidados
de calidad, involucrara aspectos tales como: los cognitives para la asistencia al
paciente; las habilidades psicomotoras, que exige el manejo de alta tecnologia; el
autoaprendizaje; la investigacién clinica; las habilidades para la comunicacién vy
relaciones interpersonales que faciliten el humanismo en el cuidado, y se vea

reflejado en el desempefio dentro del sistema organizacional.

Al valorar los niveles y fuentes de estrés en los individuos y en el ambiente
laboral, dard base a la planeacién e implementacion de estrategias para su manejo
y maoderarlo a niveles beneficiosos, ya que cuando este es demasiado alto, reduce
la capacidad de enfrentamiento, abate las habilidades adaptativas, y en las
organizaciones la productividad, y por ende la satisfaccion laboral mejoran cuando

es controlado.
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. JUSTIFICACION

El estrés parece ser un componente esencial en ta vida. Considerado en este

sentido es universal, no se limita en el tiempo o lugar, por lo que estd en todas
partes, todos los acontecimientos de la vida entranan un elemento de estres. Por lo
tanto es inevitable reconocer que todos los trabajadores vy especificamente las
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos continuamente estan

enfrentandose a situaciones que producen estrés.

Estudios hechos por enfermeras han identificado algunas de las causas del
estrés en estas unidades. James (1969), Vreeland y Ellis (1969) encontraron
factores estresantes derivados de las condiciones fisicas y psicologicas de los
pacientes, la exposicion continua a la muerte y a pacientes en fase terminal, asi
como el manejo de tecnologia compleja, el enfoque limitado al cuidado de pacientes,
la gran responsabilidad que representa la premura con que se deben realizar ios
cuidados, el trabajo se ha considerado pesado por las tareas repetitivas con poco
o nulo tiempo para el descanso durante la jbmada, y puede en ocasiones ser
consecuencia de iatrogenias atribuidas a la excesiva carga de trabajo (Thierry y
cols, 1993% Laria, 1995”), ademas se ha observado que estos problemas causan

sentimientos de impotencia por |a faita de control sobre las condiciones de trabajo.

En estudios sobre el ambiente fisico de trabajo se sefalan otras situaciones
tales como: el ruido proveniente de monitores, alarmas y quejidos de pacientes,
asi como también ios olores y mencionan que estos pueden convertirse en una
fuente importante de estrés ( Jacoboson, 1978% Stehle, 1981°, y Sawtzky, 1996°.
Son senaladas por Carmona y cols (1988)7, las emergencias que se presentan
durante el turno, radiaciones por Rx portatiles, conflictos profesionales, y patrones

de comunicacion inadecuada.
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Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre los factores potenciales de estrés y la satisfaccion

laboral de las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* |dentificar los factores potenciales de estrés laboral a los que estan expuestas las

enfermeras asignadas a la unidad de cuidados intensivos.

= ldentificar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria asignado a la

unidad de cuidados intensivos.

* Analizar la relacion entre las factores potenciales de estrés y la satisfaccion

laboral en las enfermeras asignadas a la unidad de cuidados intensivos.
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La estructura organizacional y las relaciones laborales también son
consideradas como causas de estrés, especificamente se ha mencionado la
supervision y el estilo de liderazgo que se ejerza, otro factor es la seleccion de
personal, la escasez del mismo y la aita rotacion, asi como la indiferencia e
incompetencia, la irresponsabilidad y apatia de algunos médicos, conflictos
burocraticos o profesionales entre enfermeras, médicos y familiares

(Carmona1989’ | Laria y cols, 1995% y Sawtzky, 1996°%).

En suma las tareas diarias de las enfermeras, sin duda representan una
fuente de estrés ya que asume la responsabilidad profesional de asistir a la persona
agudamente enferma, entre las que destacan: mezcla de emergencias por las
condiciones propias de estado del paciente, la premura del tiempo para realizarias,
tal vez por esto se ha vinculado l|a satisfaccion laboral directamente con la
disciplina y el medio ambiente de trabajo, Everly, Falcione, (1976)'® analizaron los
factores que causan satisfaccidn consideraron que las relaciones interpersonales
que establece enfermeria con sus colaboradores son extremadamente importantes,
sugieren como satisfacciones intrinsecas las obtenidas del propio trabajo a través
del desarrollo y uso de destrezas y habilidades, asi como el contar con las

condiciones optimas de trabajo.

De acuerdo a lo anterior se requiere analizar la interaccion entre el individuo
y su medio ambiente de trabajo, debido a que el estrés puede acumularse hasta
niveles altos y generar desgaste profesional, que puede influir en la satisfaccion

laboral y con ello la disminucién de la productividad y el desempefio.

Dada la importancia de las consecuencias desfavorables del estrés se
realizd este estudio para identificar los factores del medio ambiente de trabajo de
la unidad de cuidados intensivos que pueden ocasionar estrés laboral al personal
de enfermeria y determinar si este tiene relacién con la satisfaccion laboral, con el

propésito de contar con informacion real y de calidad para la toma de decisiones,
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ya que los resultados de este estudio podran ser utiles para los administradores de
enfermeria, y dar pauta a la busqueda de estrategias para el enfrentamiento y
desarrollar un plan de manejo del estrés y disefar e implementar medidas
eficientes para disminuir sus efectos y potenciar su valor positivo que incremente la

motivacién laboral.
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Desde la creacion de estas unidades las enfermeras se enfrentaron a
grandes desafios ya que tuvieron que manejar equipo de monitoreo hemodinamico
y respiratorio para prolongar la vida o evitar la muerte, situaciones gue significan un
trabajo adicional gque le demanda conocimientos para su uso, ya que aprender a
combinar el manejo del equipo con la atencion directa al paciente, han generado
adquisicidon de nuevos conocimientos y una gran responsabilidad, estos son algunos
aspectos que han modificado el trabajo, y generado un cambio y un estatus dentro

de la profesion.

En la actualidad las UCI son parte obligada de cualquier hospital moderno, ya
que puede asegurar una adecuada vigilancia y mejor resultado en el tratamiento,
con la utilizacion de tecnologia médica de punta y un equipo humano altamente

especializado. Arellano (1994).

La bibliografia revisada denota que desde la creacion de estas unidades, las
enfermeras norteamericanas fueron las pioneras en la realizacidbn = de
investigaciones especificas en este servicio, donde identificaron situaciones que
generaban estrés a las personas que laboran en dichas areas, en estos estudios los
resultados coinciden en que algunos factores del medio ambiente fisico, las
relaciones interpersonales, la estructura organizacional y las tareas propias de la
enfermera, especificamente la derivada del manejo de la tecnologia, asi como el
estado del paciente son tas principales fuentes de estrés. (Vreeland y Ellis, 1969;

Rojas, 1998'? Kennedy 1997'%: Jimenez y Villegas 1996'* | Lartigue 1998')

Se han reportado diferencia en la manera de explorar el estrés a fin de
reconocer las fuentes que lo generan de tas cuales se han senalado: factores
ambientales; diferencia entre genero; en relacidon con la frecuencia, intensidad,
amenaza y desafio, con el estrés de la vida personal y con la satisfaccion laboral.
(Parasuraman,1982'®. Carmona y cols, 1989"; Laria y cols, 1995' Sawtzky,
1996').
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| IV. ANTECEDENTES .

La enfermeria en cuidados intensivos tiene como antecedente la guerra de

Crimea cuando Florence Nightingale puso a los pacientes mas graves cerca del
puesto de enfermeria para atenderlos mejor y para aumentar la eficiencia de las
enfermeras. Escribié, en 1863: “No es raro en los hospitales de paises pequenos,
tener una alcoba o sala pequefa a la que se llega desde el teatro quirurgico, en la
gue los pacientes permanecen hasta que se han recuperado o, al menos hasta que

se recuperan de los efectos inmediatos de |la operacidn”. Citado por Adler, (199"

Durante fa década de 1950 y principios de la de 1960 se utilizaron
dispositivos de monitorizacién mas directa y continuos para la atencién del paciente
grave, con la utilizacion de osciloscopios, sistemas de alarma, situacién que
revoluciond el quehacer de la enfermera y de esta manera asume las funciones de

observar, interpretar e intervenir.

En México la primera unidad de cuidados intensivos (UCH) se fundo en 1951
en el Instituto Nacional de Cardiologia, Posteriormente, en el Hospital General de
la SSA. En 1964 se inaugura la primera unidad de terapia intensiva del Hospital 20
de Noviembre del ISSSTE, hecha exprofeso. A finales de los afos 60’ y principios
de los 70° habia unidades de terapia intensiva en muchos hospitales del IMSS,
ISSSTE, SSA, e Institutos Nacionales como el de Nutricidn, Cardiologia Olvera
(1995)

En San Luis Potosi en la década de los 80" se inicia [a creacion de unidades
de cuidados intensivos en jos Hospitales del ISSSTE, IMSS y también el Centro
Médico del Potosi, todos ellos con la caracteristica de que su area fisica fue

adaptada.
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En algunas investigaciones, han encontrado que el estrés tiene
repercusiones en la vida laboral de la enfermera, tal vez por esto, el tema de
satisfaccion ha sido explorado tratando de identificar los elementos que relacionados

con el puesto, son causa de insatisfaccion o satisfaccién.

Se han mencionado como motivo de satisfaccidén; a las recompensas y se
senala que estas generan satisfacciones intrinsecas obtenidas del propio trabajo a
traves del desarrollo y uso de destrezas y habilidades; también se ha identificado a
la autonomia; asi como también se le encontrd influencia con la autopercepcion
de la enfermera respecto al cuidado que proporciona, se destaca que la
satisfaccion afecta positivamente en la autopercepcion de calidad, asi como las
relaciones con los comparieros ( McCloskey 1990%% Everly y Falcione, 1976%

:Chavez, y cols.1984%; Moreno y Duran 1998%).

Se han sefialado como algunas causas de insatisfaccion a. la falta de
reconocimiento y apoyo por parte de superiores, asi como no dar seguimiento a los
problemas, o al trabajar con menos personal, que ocasiona sobrecarga de trabajo, vy
a las inadecuadas relaciones profesionales, asi como también a las deficientes
recompensas, y la armonia intragrupo ( McNeese-Smith, 1997°* Chavez, vy cois
1984%; Pacheco y cols. 1994%).

En suma ias fuentes de estrés que surgen del trabajo, se relacionan con la
naturaleza intrinseca de [a profesion y con el ambiente laboral especifico, por lo
que es importante reftexionar en su naturaleza, la manera como son percibidos y

como interactuan con el medio ambiente de la UCI.
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DEFINICION DE TERMINOS
l.os términos utilizados en este estudio son:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Es un servicio creado para la vigilancia continua y el tratamiento inmediato de
pacientes graves cuyas funciones vitales( potencialmente recuperables) estén tan

alteradas que ponen en peligro la vida. Arellano (1994)*

PACIENTE EN ESTADO CRITICO:
Es el paciente que presenta una alteracion fisiopatolégica aguda que pone en

peligro la vida pero que es reversible con tratamientos y cuidado especifico
Lawin (1986)*

ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
Es aquella profesion de enfermeria que otorga cuidados intensivos, asistiendo a
todos los pacientes con independencia del diagndstico o la circunstancia cfinica.

Adler (1993)”

. AMBIENTE DE TRABAJO
Es la suma de las interacciones entre las personas, objetos de la unidad de
cuidados intensivos e incluyen: la tarea, las condiciones fisicas en el lugar de

trabajo, clima organizacional y estilos de direccion. Alcarty (1993)™

ESTRES OCUPACIONAL O LABORAL

La tension que surge en una persona en relaciéon con las demandas de su funcion

o del trabajo. Seward (1999)”'
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" TAREA DE ENFERMERIA
Son las inherentes al quehacer propio de la enfermera como lo son la satisfaccion

de necesidades, la realizacion de procedimientos basicos y especificos.

PERCEPCION:

Es la seleccidn y organizacién de sensaciones, de manera que adquieren un
significado, las percepciones son aprendidas y dependen de las experiencias. La
capacidad de una persona depende en gran medida de la capacidad de
percepcion, comprende una armonizacion de las impresiones de los sentidos

corporales con la capacidad y las actitudes mentales. O’ Brien (1983)*

ESTRES
Es una relacién particular entre el individuo y el entormo que es evaluado por este
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su

bienestar Gonzalez (1994)™

SATISFACCION LABORAL
Son las reacciones individuales cognoscitivas, afectivas y evaluativas hacia el

empleo Greenberg (1997)*

NECESIDADES:
Son los requerimientos fisicos y psicolégicos indispensables para que la persona

se desarrolle y se conserve Alcarty(1993)*

RELACION INTERPERSONAL
Es un proceso dinamico en el que entran en juego medios verbales y no verbales

para transmitir y recibir informacién Alcarty ( 1993)%

*Elaborado por el autor del estudio

“ ciczi
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MARCO TEORICO

Se incluyen elementos del marco tedrico que forman parte del protocolo con
la finalidad de apoyar los resultados. Este estudio se fundamentd en la
conceptualizacion del estrés de acuerdo a la teoria transaccional de Lazarus, la
discusion de algunos factores potenciales de estrés laboral; y la satisfaccion laboral

se abordd desde la perspectiva de la teoria motivacional de A. Maslow.

El término estrés tiene su origen a fines det sigio XVIl en la fisica, de este
punto de vista, el esfrés es una respuesta dentro del objeto, inherente a su
estructura y provocada por una fuerza externa, desde el siglo XIX, conceptos, tan

precisos en la fisica, comenzaron a ser usados en fisiologia, psicologia y medicina.

El fisidlogo francés Claude Bernard, concibié esfrés como “una respuesta
adaptativa a un estimulo extemo, es decir un intento del organismo para retormnar su
medio interno a un estado de equilibrio”. St la magnitud de la respuesta adaptativa
no era suficiente como para compensar el -efecto del estimulo nocivo, o si la
respuesta adaptativa causaba mas dafio que el propio estimulo, entonces aparecia

la enfermedad. Alvarez, (1989)".

El estrés se ha estudiado desde tres perspectivas principales; en la primera
EL ESTRES COMQO RESPUESTA esta idea fue desarrollada por Hans Selye el
cual definid el estrés como la “Respuesta inespecifica del organismo a cualquier
demanda que surja’. Smith, Selye (1979). En la segunda EL ESTRES COMO
ESTIMULO. visto como un suceso o serie de circunstancias que originan una
 respuesta desorganizada (Lyon y Wemer, 1987) la han considerado como un
estimulo o una fuerza externa que causa una reaccion. En la tercera postulada en el

MODELO TRANSACCIONAL DEL ESTRES (R. Lazarus & Folkman, 1984) (Kozier,
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1993).38 En esta es examinado como una interaccion entre la persona y el suceso,

que es la que sustento este estudio.
TEORIA TRANSACCIONAL DE LAZARUS

EL ESTRES COMO UNA TRANSACCION ENTRE LA PERSONA'Y EL MEDIO
AMBIENTE. Considerar el estrés como una relacién entre ia persona y los
acontecimientos del medio, se conoce como el modelo transaccional del estrés
(modelo de R. Lazarus & Folkman, 1984) su enfoque de estudio se basa en que el
principio de que es una transaccion del individuo con el ambiente y que los efectos
de los estimulos psicosociales sobre el organismo estan determinados por la
valoracién que el individuo efectia del estimulo,- de esta forma las actividades
cognitivas son usadas por e} individuo para guiar e interpretar cada intercambio
adaptativo con el ambiente, de modo que cada persona valora cada transaccion con

el ambiente respecto al significado atribuido para su bienestar. Alvarez (1 989)*

Lazarus propone una definicion lo suficientemente amplia y parece
razonable utilizar la palabra estrés, como un término genérico para toda una area de
problemas que incluye: el estimulo que produce las reacciones de estrés por si
mismas y los variados procesos intervinientes, agrega una dimension psicologica al
concepto de estres, este tiene la ventaja de romper con enfoques mecanicistas y
unilaterales orientados a definir el caracter estresante de un evento por su propia
naturaleza, ubicando la importancia de la condicidn mediatizadora del sujeto en este
proceso. Sefala que “ ef estrés psicolégico es una relacién particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por esté como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.” Gonzalez

1994)%

En este modelo las personas son mas que los receptores pasivos del estrés y
no sblo reaccionan al pensar en los sucesos alrededor de ellos, ademas considera
existen algunos factores estresantes de caracter universal, debido a la diferencia de

evaluacion entre los individuos. La apreciacién es la evaluacién cognoscitiva de los
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hechos (evaluacion primaria) y los recursos disponibles para enfrentartos
(evaluacion secundaria), también establece que existen maneras de predecir |a
forma de responder del sujeto, algunas personas experimentan una reacciéon de
esirés a sucesos, otras no lo hacen, por lo que estas diferencias son el resultado

de la apreciacion individual.

Algunos factores contribuyen a que la apreciaciéon del individuo sobre un
hecho sea estresante, en virtud de que este es considerado como impuesto o
peligroso. Estos incluyen caracteristicas especificas de la persona, el medio o
sucesos mismos Ignatavicius (1995)*". Las personas responden a los
acontecimientos de la vida con base en su experiencia unica y en la interpretacion
de los eventos, la respuesta de una persona al estrés esta influenciada por sus
elementos. La situacion, el tiempo del suceso y el significado que tiene para cada
persona. tdad, sexo, antecedentes ambientales, personalidad, conocimiento y
motivacién, son alguno de los factores identificados y que infiuyen de manera
individual para su respuesta.

Con respecto a la percepcién y afrontamiento del estrés Rojas (1988)%
senala que se ha descubierto que una gran mayoria de la enfermeras usaban
mecanismos psiquicos de la evitacion, y de esta forma reducian inconscientemente
el estrés en su trabajo, a través de restringir el contacto con las demandas
emocionales del paciente, transformando asi los objetivos de asistencia, con los que
fueron entrenadas, a objetivos fisicos en su desempefo diario. Al respecto Cohen y
Orlinskys, citado por Cohen (1981)*, comprobaron que las enfermeras tienden a

caer fisicamente enfermas antes de admitir que son débiles o que necesitart ayuda.

Es frecuente que el estrés se identifique unicamente como un elemento
negativo, algunos autores coinciden que tiene efectos positivos ya que en
cantidades reducidas es sano e inclusive sefnalan que es necesario en cierto nivel

para cumplir algunas tareas dificiles, ya que pone en movimiento los recursos de las
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personas para reaccionar ante una situacion, e inclusive puede incrementar la
comunicacion  y que en ocasiones es esencial para el crecimiento vy para
desarrollar estrategias de adaptacion ( King, s.f, Rodriguez Estrada, 1995; Cortés,

1993; Zapata, 19385, Durbin, 1983).
FACTORES POTENCIALES DE ESTRES LABORAL.

En las organizaciones existen numerosos factores que pueden ser fuentes de

estrés, de estos se mencionan los siguientes:

Estructura organizacional se refiere a la forma en que las tareas de la
organizacion estan divididas y son coordinadas; ademas esta determinada por las
normas de la unidad, la descripcién de puestos y por reglas y procedimientos
especificos, también tienen que ver con el esquema de la autoridad, comunicacion y
flujo de trabajo, la estructura de la organizacion representa la formalizacion de las
retaciones entre los subsistemas técnico y psicosocial, ya que ocurren interacciones

de este tipo.

El ajuste adecuado entre la organizacion y su medio ambiente conducira a
una mayor eficiencia, efectividad y satisfaccidn de los participantes. Ademas,
cuando las caracteristicas estructurales son adecuadas y responden a los
requerimientos ambpientales, tecnologicos e internos tienen un impacto positivo en el

desempefio y la satisfaccion individual ( Robbins, 1996).*

La tarea considerada como las actividades inherentes al quehacer propio
de la enfermera como lo son: la satisfaccion de necesidades, la realizacion de
procedimientos basicos y especificos. Tambien se relaciona a las demandas del
trabajo, en la que esta incluida el disefio del puesto (autonomia, vanedad de la
tarea), las condiciones de trabajo y la disposicion fisica del mismo; las demandas de

la actividad son otro factor, que se relaciona con las presiones que sufre una
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persona como funcion del rol especifico que tiene en fa organizacion. Los conflictos
sobre el pape! crean metas que pueden ser dificiles de conciliar o satisfacer, se
crea ambiguedad en el rol cuando no se comprenden claramente las expectativas

de éste y el empleado no esta seguro de lo que debe realizar.

Relaciones interpersonales, también consideradas como demandas
interpersonales que son las presiones creadas por otros empleados, la falta de
apoyo de los compaferos y una pobre interaccidn pueden generar considerable
estrés, especialmente entre los empleados con una gran necesidad social. Robbins,

(1996)*

Es importante la identificacién de otros estresores laborales ya que estos
tienden a acumularse, cada estresor nuevo y persistente aumenta el nivel de estrés
de un individuo, ademas se ha considerado que las caracteristicas individuales
influyen en la percepcion y el enfrentamiento de la persona, este enfoque ha
concentrado en las ultimas tres décadas la atencidén de los investigadores, esta
crientado a la busqueda de patrones estables , definidos por un conjunto de rasgos ,
no necesariamente personales que evidencien correlaciones estadisticas relevantes
con los ftrastomos cardiovasculares de riesgo, esta tendencia ha estado
representada por la definicidon de los patrones de personalidad “A’ y “B”, introducida
por Friedman y Rosenman 1974; citado por Grou (1989)*

Otro elemento lo constituye la identidad de género, este juega un papel
importante debido a que {a mayor parte del personal de enfermeria es del sexo
femenino, que tiene muitiples roles (trabajadora, madre, esposa), al respecto
Sanchez (1998)* indica que en primer lugar el manejo de dobles roles de la mujer, o
doble jornada laboral y senala que el desempenar ambos papetes es para algunas
enfermeras tension constante por las demandas y obligaciones simultaneas tanto del
ambito familiar como del area laboral ademas considera como otro factor de riesgo,

la triple jornada de trabajo, ya que de acuerdo a la economia familiar tienen dos
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T

turnos ya sea durante el dia o bien uno por el dia y otro por la noche. Sawatzky
(1996)* encontré una significativa correlacion entre el estrés de la vida y los
tensionantes percibidos por el trabajo pesado de esos servicios, asociado a la
)49

falta de controi de las situaciones. Michie (1996)™ a su vez, sefald gue existia

dificultad de reconciliar las demandas de |a vida privada con las de ia profesion.

Finalmente {a exposicion a un ambiente con diversas fuentes que generan
estrés severo y prolongado puede provocar enfermedades fisicas e incluso
mentales, motivo por el cual se le ha vinculado con diversos problemas patologicos
como lo son: hipertension, enfermedades cardiacas, Ulceras, e incluso cancer y
esquizofrenia. Pero aun no se sabe bien en qué forma produce estas enfermedades
aunque los estudios de las reacciones fisiologicas al estrés indican respuestas
importantes, especialmente en lo que se refiere a las enfermedades fisicas Darley,

(1990)*°
SATISFACCION LABORAL

Las teorias de la satisfaccion en el trabajo son un fenémeno en el siglo XX cuando
la revolucién industrial creé trabajo que consistié en tareas repetitivas en contraste a la
tradicion de generaciones, considerando la productividad como la satisfaccion del trabajo.
Taylor sugind que esta pudiera reforzarse con la manipulacién del ambiente de trabajo
para mejorar la satisfaccion de los obreros, tratando de demostrar los efectos positivos de la
manipulacion de maquinana y sus beneficios para mejorar la relacion entre su manejo y el
obrero, el siguiente paso consistia en encontrar personas fisicas y mentalmente idéneas

para el trabajo.

El centro de la administracién cientifica es la tarea individual, ia perspectiva
de las relaciones humanas se enfoca a los grupos de personas en el ambiente
laboral, se empieza a prestar atencion en las opiniones de la gente acerca de su
trabajo. Con ello se pretende manipular los factores psiquicos y sociales en el area

laboral, a fin de incrementar la productividad y mejorar el bienestar.
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Posteriormente con los estudios de Hawtorne se inicia el movimiento de las
relaciones humanas: este se concentré en las personas, y su ambiente de trabajo.
En opinidn de Elton Mayo, las ganancias de la productividad y satisfaccion no se
debian al infiujo de los puestos disefiados conforme a las ideas de Taylor o a los
incentivos salariales tenian en los seres “econdmicos” individuales, sino al hecho de
convertir la estructura de trabajo en un medio que permitiera a los seres “sociales’
satisfacer importantes necesidades de interaccion, camaraderia y aportacion a una

finatidad comin Hampton ( 1991)*

TEORIA DE ABRAHAM MASLOW

A diferencia de las ideas de Taylor de que el dinero es un motivador
fundamental, el psicologo Abraham Maslow afirmaba que la gente esta motivada por
el deseo de satisfacer sus necesidades y los principales aspectos de su

contribucién son:

1. Dentro de un individuo determinado hay grandes diferencias en la fuerza
motivacional de las diferentes necesidades. Lo que motiva en un momento
determinado no puede tener potencial de motivacion en otro momento, por dos
razones, (1) ciertas necesidades se desarrollan Unicamente después que otras

estan satisfechas y (2) una necesidad satisfecha no motiva.

2. Las necesidades humanas pueden clasificarse dentro de una escala definida de
prioridades que constituyen una jerarquia de necesidades. Primero se satisfacen
las necesidades de nivel mas bajo, y las necesidades de orden mas alto solo se
desarrollan a medida que las necesidades inferiores quedan razonablemente bien
satisfechas. Cuando se satisfacen las necesidades de nivel mas bajo, las
necesidades emergentes del nivel mas alto adquieren prioridad como factores,
motivacionales, esto significa que necesidades de diferentes niveles no pueden
motivar simultaneamente, pero en cualquier momento determinado existe un nivel
de necesidades dentro de la jerarquia que esta especialmente activo Hampton,

(1991)*
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Las cinco necesidades que identificd son:

1. Necesidades fisiolégicas. Son las referentes a las necesidades corporales
como lo son: agua, alimentos, oxigeno, eliminacion, reposo, ejercicio, expresion
de la sexualidad, abrigo. El hombre posee un fuerte instinto de conservacién en
cuanto sus necesidades fisioldégicas basicas estdn amenazadas, se vuelven
predominantes, estas necesidades son relativamente independientes y deben

satisfacerse repetidas veces para mantenerse satisfechas.

2. Necesidades de seguridad. Este grupo incluye la seguridad econdmica y de
trabajo, la emocional y la de seguridad personal, se debe estar satisfecho de su
seguridad para desarrollar toda la capacidad, El sentimiento de seguridad es el
resuitado final de haber satisfecho la necesidad de ser reconocido, de pertenecer
y de comprension. El hombre necesita un ambiente estable en el cual se halle
protegido contra tas amenazas de peligro y privaciones, el impulso por lograr
seguridad econdmica vy laboral se incluye en esta categoria, Maslow también
sugirié el deseo de mantener cuentas de ahorro y varias formas de seguros gue

podrian ser considerados cono satisfactores para las necesidades de este nivel.

Ademas considera que resulta obsoleto pensar en el pago en términos de
dinero exclusivamente, afiade que es cierto que {a satisfaccion de las necesidades
inferiores puede lograrse con dinero, pero cuando éstas estan satisfechas entonces
se sienten mas motivada por otro tipo de satisfactores como lo es la pertenencia, el

afecto, etc.

La apariciéon de las necesidades de seguridad como motivador da
origen a un cambio en las practicas gerenciales, se hace necesario aumentar el
efecto del trabajo en los sentimientos de seguridad, las pensiones, los seguros
colectivos de gastos médicos y de vida, los sistemas de antigiedad que rigen los

despidos y los procedimientos de queja que garantizan la reparacién de un trato

023721
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arbitrario o injusto sirven para aliviar la ansiedad y unen mas al personal y a su

empresa que un simple salario de subsistencia.

La disponibilidad variable de tales beneficios puede impuisar al
individuo a deéidir trabajar en una organizacion y no en otra. Las personas que se
sienten seguras enfrentan los problemas de la vida con ecuanimidad y los
resuelven con pocas dificultades, una persona que no tiene conflanza en si
misma puede tratar de aumentar su sensacion de seguridad al ser autocratico o

dogmatico (Thora Kron, 1983).

3. Necesidades sociales o de aceptacién. Estas incluyen: la sensacion de
pertenencia, la aceptacion por los colegas, el reconocimiento como miembro
aceptado de un grupo, el formar parte integrante de tas operaciones, el dar y
recibir amistad, al igual que las relaciones afectuosas con los demas. Todo
individuo desea ser parte de un grupo, para satisfacer la necesidad de
pertenecer, se debe sentir que es aceptado por otros, con el desec por esta
afiliacion, obtiene el prestigio que le otorga el grupo como tal. En las
organizaciones, el comportamiento amistoso de los grupos informales constituye

una fuente primordial para cubrir esta exigencia.

4. Necesidades de reconocimiento o estimacion. Toda persona desea saber
qué se espera de ella, cuales son sus responsabilidades y coémo esta
cumpliendo con dicha responsabilidad. Estas necesidades se relacionan con las
del nivel anterior, la posicidn social y reputacion dentro del grupo son
importantes. La satisfaccidon de ser reconocido, el logro la competencia, los
conocimientos, la independencia, la posicion, el reconocimiento, el prestigio, el
aprecio, la reputacién y el respeto contribuyen a desarrollar conflanza vy
estimacion en si mismo. En las organizaciones l0s intentos por demostrar la

capacidad y ganarse el reconocimiento son manifestaciones de esta necesidad.
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Afirma que los niveles superiores de necesidad de reconocimiento estarian
implicados cuestiones de dignidad, de autonomia, de autorespeto, de respeto
por parte de los demas; los sentimientos de valia de conseguir elogios,

recompensas y créditos por los propios logros.

5. Necesidades de autorrealizacién. Se expresan como |a necesidad de hacer lo
que sea mas conveniente para que uno logre el nivel de potencial mas alto que
se posee, de llegar a ser todo lo que se es capaz de ser. Esta es especial
porque no se satisface en el sentido habitual, parece conservar toda su
impartancia y permanecer insatisfecha. Cuanto mas evidente sea la satisfaccion
que consigue un individuo, parece volverse mas importante la necesidad de
lograr una mayor autorrealizaciéon. Tal vez una necesidad activa de
autorrealizacion entre los empleados plantea un reto mas sutil y complejo a los

gerentes que el de cualquiera de las necesidades de nivel inferior.

La relacion entre los puestos, la actividad que se desempena dentro de la
organizacién vy la satisfaccion, son de acuerdo a los prondsticos de la teoria de
Maslow sobre ta motivacion, quién menciona que estas en los niveles mas altos
individualmente facilitan la satisfaccion de las necesidades que se encuentran cerca
de la cima de la jerarquia, aumenta asi la probabilidad de que el empleado

experimente satisfaccion en su trabaja.

Este trabajo se basd solo en 3 necesidades de la jerarquia propuesta por A
Maslow .

1. Necesidades de seguridad

2. Necesidades sociales

3. Necesidades de estimacion ( psicoldgica)

El tema de estrés y satisfaccidon ha sido motivo de varias investigaciones, en

donde han abordado desde diferentes perspectivas, solo se encontraron 3 estudios
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especificos para el personai enfermeria de la UCI, pero examinan por separado las
variables motivo de este estudio.

Parasuraman (1982)53 estudid una muestra de 327 enfermeras de tiempo
completo asignadas a unidades de atencion directa al paciente, incluyo a
coordinadoras de la atencion al paciente y sus colaboradoras; identifico una relacion
estadisticamente significativa entre el estrés y la satisfaccion laboral de las
enfermeras asignadas a la UCI, debido al tipo de cuidado y la asignacion del turno,
el segundo turno obtuvo la mayor variacidbn de los estresantes tales como:
sobrecarga de trabajo, conflicto enfre departamentos, frustracion de rol, diferencias
entre el personal de diferentes furnos, recursos inadecuados, y COmMpromiso
organizacional. El sentimiento de tension fue mas alto para las enfermeras que

aplican el método de trabajo de caso que las que trabajan con el método de equipo.

En el meta-analisis de variables relacionadas entre la satisfaccion laboral de
las enfermeras vy las variables mas frecuentemente asociadas con ello, de 48
articulos revisados por Blegen, (1993)* encontré que las variables con la relacidon
mas estrecha con la satisfaccién laboral fue el estrés de manera negativa y con el
compromiso positivamente, y como factores que causan satisfaccion moderada
menciona: la autonomia, comunicacidon con supervisor y con colegas y el

reconocimiento.

En México Carmona y cols. (1989)55 reatizaron un estudio que incluyé a todo
el personal de enfermeria de la UC! del Hospital de especialidades del IMSS de la
Cd. de Monterrey N.L. con el objetivo de conocer los factores ambientales que
generan estrés en el personal de enfermeria que labora en fa UCI, identificaron por
orden de importancia: Conflictos interpersonales; ruido de monitores, situaciones de
emergencia y paros; falta de recursos materiales; radiaciones por toma de Rx
portatiles; falta de apoyo de companeros de trabajo; espacio fisico limitado; falta de

apoyo del jefe del servicio.
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En Espafia Laria y cols.(1995)® estudiaron con una muestra de 256
enfermeras de centros hospitalarios y centro de salud de la Provincia de Cuenca;
determinaron el grado de estrés y las situaciones laborales que lo causan, su
influencia en la salud, la diferencia entre los varones y mujeres, ademas exploraron,
el grado de satisfaccion en el puesto; encontraron 33 situaciones estresantes, de
las cuales se mencionan las diez primeras que son. consecuencias de los errores
para el enfermo, ver morir a un paciente especial, tratar con gente agresiva, ver
sufrir a los pacientes, tener un superior incompetente, escasez de personal,
familiares de pacientes exigentes, errores de otros companeras enfermeras que
afectan a los pacientes, no poder resolver los problemas que se plantean; con
respecto a la satisfaccion laboral; reportaron que el 691 % de la poblacidon

estudiada estaba satisfecha con su trabajo.

Sawtzky (1996)*" en Canada, explord las situaciones estresantes de trabajo
en 96 enfermeras asignadas a la terapia intensiva adulto, et estudio tuvo por objeto
describir las experiencias de trabajo estresantes y la percepcion en relacién con la
frecuencia, intensidad, amenaza y desafio, y con la percepcién del estrés de la vida
personal; encontré que en la clasificacion de las situaciones estresantes de trabajo,
la atencion del paciente resultd ser la mas alta de todas, ademas identificdé una
considerable diversidad de estresantes como lo son: en el medio ambiente fisico de
trabajo se reportd como estresor significativo; con respecto a la administracion ser
la apatia e incompetencia del personal de enfermeria clasifico entre los mas altos; la
prolongacion innecesaria de la vida obtuvo puntajes altos en frecuencia e
intensidad; las emergencias, transferencias, admisiones, la atencion a pacientes no
estables y la responsabilidad en la toma de decisiones resultaron ser altas
unicamente en la frecuencia y desafio, existieron correlaciones significantes entre el

estrés percibido en ia vida y el que se percibe de los estresantes laborales.
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En la mayoria de las investigaciones consultadas el estrés se ha medido
desde diferentes perspectivas y tos resultados coinciden en que las fuentes que o
generan tienden a tener repercusiones en la vida laboral de la enfermera, tal vez
por esto, el tema de satisfaccidon ha sido explorado tratando de identificar los
elementos que relacionados con el puesto, son causa de insatisfaccion o

satisfaccion.

Everly y Falcione, (1976) realizaron un estudio en enfermeras asignadas
a fa UCI del Instituto Nacional de Salud en Bethesda, Md. Se encontrdé que ias
recompensas generan satisfacciones intrinsecas obtenidas del propio trabajo a
través del desarrolio y uso de destrezas y habilidades que son extremadamente
importantes para las enfermeras, asi como las condiciones Optimas de trabajo,
porque percibieron que existen oportunidades de desarrollo y uso de la creatividad
en dicho ambito, ademas consideran la importancia que tienen las recompensas
extermas, porque la organizacidon toma en cuenta los esfuerzos en el trabajo y
sugieren que dan oportunidad de desarrollo econdmico y beneficios a los empleados

destacados.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social, también se ha interesado
en conocer los factores que influyen en la satisfaccion; en 1984 Chavez y cols™.;
identificaron el grado de satisfaccién laboral del personal médico y de enfermeria
que ocupa puestos de confianza en las unidades médicas del IMSS de Baja
California, la muestra fue de 69 médicos y 34 enfermeras; encontraron que el un
66% de la poblacion estudiada manifestd satisfaccion media, de las dimensiones
estudiadas la que se sefiala el mayor numero de sujetos con satisfaccion alta es la
autonomia, la satisfaccion baja se atribuye a relaciones profesionales, recompensas

y cantidad de trabajo.
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influyd en la autopercepcidn de enfermeria respecto al cuidado que proporciona, la
motivacion no tuvo ninguna influencia, como causa de insatisfaccion encontraron et
salario, reconocimiento, prestaciones, y relaciones interpersonales con sus

supervisoras.

Todos los referentes anteriormente mencionados sobre estrés y satisfaccion
laboral brindan un apoyo para entender la percepciones y vivencias que tiene el
personal de enfermeria que labora en la UCI, en donde ia constante interaccién con
el ambiente de trabajo lleva a enfrentar situaciones estresantes que pueden tener

vinculacion con el desemperio y satisfaccién laboral.

HIPOTESIS

1. La percepcidbn de factores potenciales de estrés en ia Unidad de Cuidados
Intensivos esta directamente relacionada con el nivel de satisfaccién laboral del

personal de enfermeria.

2. A mayor percepcion de factores potenciales de estrés menor satisfacciéon laborat

de las enfermeras asignadas a ia unidad de cuidados intensivos.
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V. METODO

Se describe la metodologia utilizada en la elaboracion de este estudio, y se

incluye: poblacion en estudio, criterio de seleccion de los sujetos de estudio, proceso
de recoleccidén de datos, caracteristicas de los instrumentos de recoleccion de
informacién y finalmente el procesamiento de la misma.

Es un estudio nivel |l, descriptivo, transversal, correlacional

POBLACION

La poblacion de estudio fueron las enfermeras asignadas a las unidades de

cuidados intensivos de: dos hospitales de seguridad social, 2 privados y un

publico, de la Capital del Estado de San Luis Potosi.

MUESTRA

Se utilizd0 muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo

conformada por 57 enfermeras.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Personal de enfermeria con mas de 6 meses de asignacion en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)

e 1 o0s que acepten participar.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Personal con menos de 6 meses de asignacion a la UCI
¢ Personal con incapacidad, vacaciones y permisc en el momento de la

aplicacién del instrumento.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento utilizado para identificar los factores potenciales de estrés
laboral fue la ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
(CCNSS) elaborado especificamente para enfermeras asignadas a la unidad de
cuidados intensivos y unidades de atencién coronaria, elaborada por Sawatsky, Jo-
Ann R.N. BN. de la Facuitad de enfermeria de {a Universidad de Manitoba,

Winnipeg Canada , publicado en 1996. (anexo 4)

La confiabilidad de la escala de estres percibido esta apoyada por- un
coeficiente alfa cronbach de 0.87, Este instrumento se disend para obtener
respuestas del estres actual percibido, explorandao también la intensidad, frecuencia,
amenaza y desafio, una escala de percepcién personal de puntos de vista
personales, para este estudio se utilizd unicamente el inventario de estres

percibido, se incluyo el indicador de procedimientos especificos.

El instrumento consta de 7 indicadores contenidos en 47 items, de respuesta
cerrada presentados tipo Likert: con 5 opciones de respuesta.
1. Muy estresante
2. Moderadamente estresante
3. Regularmente estresante
4. Un poco estresante

5. No estresante




ESTRES Y SATISFACCION LABORAL EN LA UCI 30

En cada indicador se hace una descripcion breve de los aspectos gque explora,

distribuidos de |la siguiente manera.

ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS (CCNSS)

INDICADOR No ITEMS

ITEMS
1.- Administracion de la unidad 11 1,2,3,456,7,8,9,10,11
Competencia del personal,  puesto,
funciones, normas del servicio,_dotacion de
recursos humanos y materiales,

incidencias

2.- Relaciones interpersonales 7 12,13,14,15,16,17,18
Estilo de comunicacion,

3.- Atencion al paciente 9 19,20,21,22.23,24 25,26,
Situaciones especificas de la atencion al 27

paciente critico

4.- Conocimientos y habilidades 5 28,29,30,31,32
Manejo de tecnologia y capacitacion

5.- Medio ambiente de trabajo fisico 5 33,34,35,36,37
Ruido, distnbucion fisica, iluminacion

6.- Condiciones del paciente 5 38,39,40,41,42
Diagnésticos

7 .- Procedimientos especificos 5 43,44,45,46,47

manejo  de medicamentos, vias vy
tecnologia
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SATISFACCION LABORAL

El nivel de satisfaccion l|aboral fue medido con la ESCALA DE
SATISFACCION LABORAL de McCloskey / Mueller (MMSS) del Colegio de
Enfermeria de la Universidad de lowa, USA, publicado en 1980, disenada
especificamente para enfermeras que laboran en hospital, con una confiabilidad de

un alfa cronbach de 0.89. ( anexo 4)

Estd basada en la teoria de Maslow, originalmente constaba de 3
dimensiones y 8 indicadores, de la primera dimension (recompensa de seguridad)
se eliming ei indicador satisfaccion con et horario, que exploraba: vacaciones,
flexibilidad con e! horario, horas que labora y oportunidad para trabajar dias
corridos, medio tiempo y fines de semana, esto obedecié por que las enfermeras en

estudio estan contratadas por jornadas o turnos y no por horarios.

El instrumento final consta de 3 dimensiones, 7 indicadores a traves de 25 items,

medidos con escala tipo Likert:

1. Muy insatisfecho

2. Moderadamente insatisfecho
3. Ni insatisfecho ni satisfecho
4. Moderadamente satisfecho
5. Muy satisfecho
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ESCALA DE SATISFACCION LABORAL
(MMSS)

DIMENSION INDICADOR No DE ITEMS
ITEMS

Satisfaccion por t.- Satisfaccidn por recompensa 2 1,2
recompensa de extrinseca
seguridad salario, prestaciones

2.- Satisfaccion para atender familia 4 34,56

y trabajo

Equifibno familia/trabajo

Satisfaccion por 3.- Satisfaccion con companieros 2 7.8
recompensa social Relaciones interpersonales
4.- Satisfaccion por oportunidades
de interaccion 4 9101112
Oportunidad de contacto social en el

trabajo

Satisfaccion por 5.- Oportunidades profesionales 4 13,14,15,16
recompensa Oportunidades para participar en el
psicolégica departamento de enfermeria o 4 17,18,19, 20
© comités institucionales
6.- Satisfaccién por conocimiento 5 21,22,23,.24,
Reconocimiento del trabajo 25
7.- Satisfaccion por responsabilidad
y control
Participacion en toma de decisiones
orqanizacionales

En la parte frontal del instrumento se incluyé una hoja que contenia la
invitacion a participar en el estudio (anexo1), asi como, aspectos éticos, e
instrucciones para su uso, en la pnmera hoja se exploraron los datos demograficos

para conocer las caracteristicas de la poblacion en estudio. { anexo 2)

El total de respuestas que debieron contestar las enfermeras entrevistadas
fue de 72 items.
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PROCESO DE RECOLECCION FINAL DE LOS DATOS

Este proceso se inicio con la prueba piloto del instrumento, se realizé en el
servicio de Terapia Intensiva del Centro Medico del Potosi, se aplico al total de
personal de enfermeria asignada a este servicio, el llenado se realizé previa
informacion y consentimiento informado, y se efectud en la sala de supervision, el
instrumento se contesté en un tiempo de 15 a 20 minutos, dicha prueba fue
determinante, para adaptarlo al contexto, ya que estos fueron elaborados vy
aplicados en Canada y lowa, EUA, respectivamente por lo que era necesario

determinar qué ajustes se tendrian que realizar.

Del resuitado de dicha prueba se hicieron modificaciones de redaccion, de
la escala de estrés, especialmente a las del indicador de administracién de la
unidad, y también algunas del indicador de medio ambiente del trabajo, se

eliminaron 2 items por encontrarse ya implicitos en otros.

De la escala de satisfaccion se elimind, una pregunta y, una palabra que
emitia  juicio de valor. De los datos demograficos se incluyo las preguntas
relacionadas a otro trabajo en otra institucion y el turno en el que esta asignada, asi

como instrucciones precisas en los datos generales.

La recoleccion final se realizé en las Unidades de Cuidados Intensivos que
autorizaron formar parte del estudio, previamente se dio a conocer a las autoridades
de enfermeria un resumen del protccolo, se solicitd por escrito la lista de personal
de enfermeria asignado al servicio de terapia intensiva, que incluyera ef tumo, los

dias en que labora y io0s descansos.

Para la aplicacion de los instrumentos se utilizaron 3 encuestadores docentes

de la Facultad de enfermeria 2 para la Instituciones de Seguridad Social, Hospital
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Publico y una para las Instituciones Privadas, se les dio  capacitacion, esta
consistid en proporcionarles los instrumentos y leer pregunta por pregunta, ademas,
se les facilité un instructivo para el llenado de cuestionarios ( anexo 5), y la lista de

las personas a encuestar.

De acuerdo al tema a explorar (estrés) y al tipo de servicio se determino que
serian contestados en el hogar y regresarlos al dia siguiente, para lo cual se les

entrego en un sobre cerrado, para mantener la confidencialidad de las respuestas.

Posteriormente se realizd una reunién con las Jefes de enfermeras y de
ensefanza para la presentaciéon de los encuestadores y avisar la fecha en que se
iniciaria con la recoleccion de informacion. Ademas, se les recordd que los
cuestionarios se entregarian a las enfermeras para que lo contestaran en su casa, y

no se tomaria tiempo faboral. .

Al entregar los instrumentos a las enfermeras participantes se pidid el
consentimiento informado, la participacion fue voluntaria, ademas se dio informacion
de como tenia que ser contestado, el tiempo promedio de respuesta se considero
de 20 minutos. Se inicid con la recepcion de encuestas del turno matutino, se
revisaron los cuestionarios para valorar su llenado y se continud con |a recoleccidn
de informacion en los ofros turnos, los encuestadores verificaron que los
cuestionarios no tuvieran respuestas ausentes, la recoleccion total de datos se

realizd en 3 semanas
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos fueron agrupados por indicadores para estimar el rango de
ponderacién, y este se realizd basandose en 10s puntajes totales, estas
calificaciones se construyeron de acuerdo a: la escala tipo Likert del 1 al 5, para el
de estrés 1 representaba ef nivel mas alto y 5 el mas bajo, posteriormente se  sumo
las respuestas por indicadores para determinar el nivel total de estrés vy
satisfaccion, para determinar este, el numero total de items se multiplicod por 1 para

la mas alta y por 5 para la mas baja.

Para la calificar la satisfaccion 5 ia satisfaccién mas alta y 1 la mas baja, también
para determinar el nivel se multiplico en ndmero total de items por 1 para la mas baja

y por 5 para la mas alta

- ) & e AR(IRA
INDICADOR RANGO INDICADOR RANGO

1.- Administracion de la unidad 11-55 | 1.-Satisfaccion por recompensa 2-10
extrinseca

2.- Relaciones interpersonales 7-35 2.- satisfaccién para atender 4-20
familia y trabajo

3.- Atencidn al paciente 945 3.- Satisfaccion con compaferos 2 - 10

4 - Conocimientos y habilidades 5-25 4 - Satisfaccién por 4-20

oportunidades de interaccién.
5.- Medio ambiente de trabajo 5-25 5.- Oportunidades profesionales 4 -20

fisico
6.- Condiciones del paciente 5-25 6.- Satisfaccién por 4-20
reconocimiento
7 .- Procedimientos especificos 5-25 7.- Satisfaceion por 5-25

responsabilidad y control

RANGO DE PONDERACION

NIVEL GLOBAL DE ESTRES Y SATISFACCION

ESTRES SATISFACCION LABORAL
47 - 109 alta 25 - 59  baja
110 - 172 moderada 60 - 93 moderada

173 - 234 baja 94 - 125 alta
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Para la presentacibn de los datos sociodemograficas de la poblacion
estudiada, se utilizd estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y de

dispersion.

Para determinar factores potenciales de estres y el nivel de satisfaccion se
utilizo distribucion de frecuencias retativas, para determinar la relacion entre las
variables estudiadas se realizé mediante la corretacion lineal simple de Pearsonr,
para la prueba de hipotesis se utilizé la prueba t Student, con un nivel de

significancia o de 0.05, a 55¢gl

Los datos fueron procesados en computadora, mediante ios paquetes Dbase,
y SPSS, para el texto y la presentacion de datos en tablas se utilizd el procesador de

palabras Microsoft Word y los graficos se realizaron en Microsoft Excel.

CONSIDERACIONES ETICAS

e Se consideré este estudio sin riesgos para los participantes

+ Se contd con el consentimiento informado del sujeto de investigacion, ya que se le
proporciono una explicacion clara y completa de los objetivos del estudio y de lo
que se conformaban los instrumentos, asi como la garantia verbal de recibir
respuesta a cualquier duda acerca del contenido de los cuestionarios.

¢ La participacion fue voluntaria

e Se protegid la confidencialidad y privacia de los sujetos; no se incluyd en los
instrumentos el nombre de la Institucion de procedencia, turno, ni nombre de los
participantes, se utilizd un cédigo para identificacién y manejo de los datos.

e Se asegur6 confidencialidad y anonimato de datos obtenidos

¢ Se obtuvo la autorizacion por escrito de las Instituciones participantes.

e Se pretende hacer llegar la informacién de resultados a participantes y

autoridades de la Instituciones.
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TABLA No 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS ENFERMERAS ASIGNADAS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
SAN LUIS POTOSI. JULIO 1998

CARACTERISTICAS CLASIFICACION

206 -29
EDAD 30- 39 17 30
40 - mas 12 21
Casada 30 53
ESTADO CIVIL Soltera 27 27
Licenciatura en enfermerla 30 53
ESCOLARIDAD Enf. Especialista {postécnico) 12 21
Enfermera General 15 26
Matutino 18 31
TURNO Vespertino 13 23
Nocturno 21 37
Variable 5 5
6 — 24 21 37
TIEMPO DE ASIGNACION 25-48 17 30
AL SERVICIO ( en meses) 49-72 9 16
72 — mas 10 17

Fuente: Direcla

En cuanto al nivel de escolaridad el 53% tiene la licenciatura en enfermeria, el
21% son enfermeras que tienen el curso postécnico en atencidn al paciente en
estado critico y el 26% corresponde a enfermeras generales, con respecto al turno
el 31% esta ubicada en el matutino; 23% al vespertino; el 37% al nocturmo, que

incluye las dos veladas; y un 9% al turno variable.

E!l tiempo de asignacion al servicio se tabuld de acuerdo al niumero de meses,
obteniéndose un promedio 37.2 meses, D. E. 30, con un rango de 6 meses a 126
meses, el tiempo de asignacion al servicio, con mayor porcentaje fue el de 6 a 24

meses.
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VI. RESULTADQOS

Los resultados se presentan de acuerde a los objetivos, hipotesis, marco
tecrico de la siguiente manera: primero la descripcion de datos generales de la
poblacion en estudio, en segunde lugar de la relacién de estrés con la satisfaccion
laboral posteriormente, la identificacion de la percepcién de factores potenciales de
estrés faboral y de satisfaccién laboral, y finalmente el nivel global de estrés y
satisfaccién a partir de los factores potenciales, algunos de los datos se presentan

en cinco tabias y un grafico

DATOS GENERALES

Los datos obtenidos corresponden a 57 elementos del personal de enfermeria
asignado a las unidades de cuidados intensivos dos hospitales de seguridad social,
2 privados y un publico, de la Capital del Estado de San Luis Potosi, el 100% son
del género femenino, el 53% son solteras y 47% casadas, en edades que fluctuan
de 20 -54 anos, en promedio 32. 5 anos con una desviacion estandar de 7.8, el
89.5% de las enfermeras participantes laboran en una sola institucion, el 10.5%
trabaja en dos instituciones y de éstas el 50% labora en el tumo matutino, el resto se
distribuye por igual, en el tumo vespertino, nocturno y en tumo variable (jornada

acumulada, o turno mixto). { tabla No 1)
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TABLA No 2
CAPACITACION PREVIA A LA ASIGNACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SAN LUIS POTOSI. JULIO 1998

FORMA No %
CURSC POSTECNICO 9 240
EDUCACION CONTINUA FUERA O BENTRO 2 5.0
DEL SERVICIO
CURSO MONOGRAFICO 1 25
PROGRAMA DE EDUCACION ACADEMICA 6 16.0

POR LA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL

PACIENTE GRAVE 1 25

A TRAVES DE LAS COMPANERAS DE - 10 26.0

TRABAJO

EN LA INTRODUCCICN AL PUESTO 2 24
TOTAL 57 100

Fuente: Directa

En lo referente a la capacitacion que recibieron previa a la asignacion al
servicio, el 67% de las encuestadas reportaron que si se les dio, la forma de
capacitacion como se observa en |a tabla No 2 la que predomino fue a través de sus
companferas de trabajo en un 26%, el 24% refiere que la obtuvo mediante cursos
postécnicos y en el mismo porcentaje refieren que la recibieron durante la

introduccion al puesto.
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RELACION ENTRE FACTORES POTENCIALES DE ESTRES Y SATISFACCION
LABORAL '
En el anélisis de correlacion se obtuvo que el estrés laboral se relaciona de
manera positiva con la satisfaccion { R 0.523) la prueba t sefiala que es
estadisticamente significativo ( tss 4.55. P < 0.00003)
GRAFICO 1
CORRELACION EN LA PERCEPCION DE FACTORES ESTRESANTES (X) Y

SATISFACCION LABORAL {Y) POR ENFERMERAS DE UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS. SAN LULS POTOSI, JULIO 1998

b =0.2074; a=59.09; R =0.523
t..=4.55, P<0.00003
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Fuente directa.

El diagrama de dispersion muestra la relacidn entre la percepcion de
factores potenciales de estrés en la unidad de cuidados intensivos y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria como se observa esta es positiva.
Fue significativa t s 4.55, p<0.00003
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FACTORES POTENCIALES DE ESTRES

TABLA 4
FACTORES POTENCIALES DE ESTRES PERCIBIDO POR LAS ENFERMERAS

DE LA UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS. SAN LUIS POTQSI.

JULIO 1998
S Extremadamente Moderadamente Regularmente Poco No
uentes
estresante estresante Estresante Estresante estresante
No % No % No % No % No %

Administracion
de la unidad 0 3 55 24 42.0 27 47.0 3 55
Relaciones
interpersonales 0 7 12.0 16 28.0 24 420 10 18.0
Atencidn al
paciente 1 2.0 15 26.0 27 47.0 14 25.0 0 0.0
Conccimientos
y habilidades 0 8 14.0 30 52.0 9 16.0 10 18.0
Medio ambiente
de trabajc 0 4 7.0 9 16.0 26 46.0 18 31.0
Condiciones del
paciente 1 2.0 7 12.0 17 30.0 22 39.0 10 17.0
Procedimientos
especificos 0 2 35 14 21.0 20 350 23 40.5

Fuente: directa

Como se muestra en fa tabla 1, los aspectos mas relevantes considerados

como factores potenciales de estrés identificados son:

El 26% del personal estudiado senala como moderadamente estresante la

atencion _al paciente: en estos se identifican como causa: las emergencias y

atencion a los pacientes con paro cardiorespiratorio, la muerte de un paciente

especial, y el paciente critico inestable.

El 52% considera los conocimientos_y habilidades como regularmente

estresantes, se identificaron como causa: los conocimientos deficientes, el manejo

de equtpo desconocido, y la falta de experiencia y habilidad, .
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La administraciéon de la unidad fue sefnalada por el 47% como poco

estresantes, los factores que calificaron mas alto fueron; asignacion de personai
suplente con insuficiente capacitacion, personal de enfermeria apatico e insuficiente
y la deficiente o inadecuada dotacién de material y equipo. De iguat manera fue

sefalado las relaciones interpersonales en un 42% sefalando a las conflictos

interpersonales por diferencia de opiniones y la faita de trabajo en equipo.

Un 40.5% manifiesta como no estresante los procedimientos

especificos, en este rubro se incluye: los procedimientos utilizados en el manejo de

pacientes con padecimientos neurolégicos, respiratorios y cardiovasculares.

TABLA S
SATISFACCION LABORAL DE LAS ENFERMERAS
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. SAN LUIS POTOSI.
JULIO 1998

Factor Moderadamente Ni satisfecho  Moderadamente Muay

Muy

Insatisfecho insatisfecho ni insatisfecho satisfecho satisfecho
No % No % No % No % No %
Recompensa
extrinseca 12 21.0 20 35.0 10 175 15 285 0
Satisfaccién por
atender 0 3 5.0 21 37.0 26 46.0 7 12.0
familiaftrabajo
Satisfaccidn con
compafieros 0 0 8 14.0 18 320 31 540
Oportunidades de
interaccion 0 0 5 9.0 20 35.0 37 56.0
Reconocimiento 0 2 35 7 12.0 21 37.0 27 47.5

Responsabilidad/
control 0 1 2.0 11 19.0 25 44.0 20 35.0

Fuente: directa

En la tabla 2 se presentan los factores vy los niveles de satisfaccion laboral. De

los cuales se Comentan los mas destacados:
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En la dimension de recompensa de sequridad, en el indicador de

recompensas extrinsecas, el 35% senalo estar moderadamente insatisfecho.

De manera contraria para el 46%, el factor para atender familia/ trabajo fue
percibido como moderadamente satisfecho en este el factor que calificc mas alto

fue: el que el trabajo que realiza le permite tener un equilibrio entre este y su familia.

De la dimensidén de recompensa psicolégica en el indicador de satisfaccion por
responsabilidad y control el 44% lo califico de la misma forma destacando la
responsabilidad que se tiene al atender a pacientes en estado critico, asi como la
que se tiene de acuerdo a las funciones le permiten tener control en las condiciones

de trabajo.

Factores que se sefalaron como ias causas que generan mas satisfaccion

son: _la dimensidon de recompensa psicoldgica, un 47% senald al indicador de

satisfaccion por reconocimiento, principalmente al reconocimiento del trabajo

por comparieros y familiares y al reconocimiento verbal dado por los superiores.

De la dimensién de recompensa social, El 56% menciona al indicador de

oportunidades de interaccidén especificamente a las relaciones con los

comparneros de trabajo, con los familiares de los pacientes y con la autoridad.

En esta misma dimensidn un 54% indica que fla satisfaccién con los
comparieros, le causa satisfaccion, seflalando a la colaboracion y aceptacion con

colegas y meédicos.
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NIVEL GLOBAL DE ESTRES LABORAL
TABLA No 6
NIVEL GLOBAL DE ESTRES LABORAL DE LAS
ENFERMERAS ASIGNADAS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SAN LUIS POTOSI, JULIO 1998

15 26

BAJO
MODERADO 35 61
ALTO 7 13
TOTAL 57 100

Fuente: Directa
En la percepcion de factores potenciales de estres, el 26% tiene un nivel bajo de

percepcion de estrés; el 61% moderado; y solo el 13% estrés alto.

TABLA No 7
NIVEL GLOBAL DE SATISFACCION LABORAL DE LAS
ENFERMERAS ASIGNADAS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SAN LUIS POTOS!, JULIO 1998

5

BAJA 3
MODERADA 28 49
ALTA 26 46
TOTAL 57 100

Fuente: Directa.

En el nivel de satisfaccion global, el 49% fue moderada y el 46% alta, y solo el

5% baja.
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Vil. DISCUSION

En este estudio se examind simultdneamente la relacion de la percepcion de

factores potenciales de estrés con el nivel satisfaccion laboral de las enfermeras
asignadas a la UCI, el analisis de los resultados se fundamenta en los objetivos

hipdtesis y marco tedrico.

Los resultados de este estudic demuestran que el estrés gicbal es
percibido como moderado en un 61%, en los factores potenciales de estrés
coinciden con los encontrados en el estudio similar de Sawatzky (1996)* quien
disefo la escala de estrés en enfermeria de cuidados intensivos (CCNSS) utilizada
en este estudio La atencién al paciente resulta ser el factor que causa un estrés
moderado, en donde calificaron mas alto las emergencias durante el turno, la
atencion a los pacientes con paro cardiorespiratorio, el paciente critico inestable y la
muerte de un paciente especial, este ultimo considerado cuando es un companero

de trabajo, un familiar o bien nifioc.

La atencidbn al paciente en estado critico representa una gran
responsabilidad ya que estos pacientes en muchas ocasiones estan agonicos, son
multitratados terapéuticamente y requieren del apoyo de tecnologia sofisticada para
prolongar la vida o evitar la muerte, esto ha modificado claramente el trabajo
realizado por la enfermera, situaciones que se torman en retos, sobre todo porque
un 79% de la poblacion estudiada no tiene la preparacion especifica a través del

curso postécnico en atencion de enfermeria en estado critico.

El contacto frecuente con el sufrimiento y la angustia de tos pacientes pone a
prueba fa resistencia emocional, ya que sin dejar de ser sensible al sufrimiento
humano, debe mantenerse sereno y transmitir a sus pacientes animo para soportar
dolores y confianza, ademas cuando ha de enfrentarse a la muerie, suele
acompanarse de un cierto sentimiehto de fracaso, incluso en casos claramente

inevitables .
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Es importante retomar los comentarios de Maldonado y Morales (1998)65 con
respecto a la muerte de un paciente especial, sobre todo cuando este es un nifio,
durante el tiempo de hgspitalizado poco a poco el personal va desarrollando una
relacion mas intensa y se va produciendo una comunicacion mas intima e
involucrada emocionalmente, cuando muere produce sensacion de impotencia,

frustracion y culparse intensamente por no haber hecho una determinada maniobra.

Otro de los factores identificado como fuente de estrés fue conocimientos
y habilidades, Coinciden con este resultado Ellis y Vreelanand (1969)% quienes
senalan que este aspecto es particularmente exigente en las nuevas enfermeras.
Al respecto se considera importante rescatar de los datos generales de la
poblacion, la posible relaciona con el tiempo de asignacidon al servicio,
identificando, el que predoming, con un 37%, fue el de 6 a 24 meses, |0 que indica
que este personal es relativamente nuevo dentro de la terapia y aun no tienen la
experiencia que da el manejo de este tipo de paciente y que obliga a estar
constantemente actualizaday el rango de edad que predomino fue de 20 —29 se
podria considerar que algunas de estas personas tienen poco de egresadas y por lo

un tanto insuficiente habilidad.

Por su parte Shawartz (1991)% refiere que las enfermeras con mas
antigliedad en la UCI ofrecen poco apoyo a las nuevas empleadas, también sefiala
que la enfermera recién llegada debe ganar aceptacion del personal, por lo que se
espera que estas enfermeras experimenten estrés a causa de su base mas exigua
de conocimientos y su falta de experiencia clinica en dicha area, esta opinién es
importante porque un 39% indico que durante su asignacion al servicio recibié la
capacitacion a traves de cursos dentro y fuera del servicio, y no por parte de sus

companeras.
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Cabe destacar que la responsabilidad de brindar atencion al paciente en
estado critico tiene alcances imperceptibles para la enfermera en su trabajo diario y
estos se apoyan en el modelo transaccional del estrés propuesto por Lazarus ya
que el enfoque de estudio se basa en el principio de que el estrés es una
transaccton del individuo con el ambiente, en dicho modelo las personas son mas

gue receptores pasivos.

Respecto a la satisfaccion laboral predomind la moderada en un 49% y la alta
en un 46% , las dimensiones gue causan esta son las recompensas sociales, o de
seguridad, en el indicador de satisfaccidn con companeros y en las oportunidades
de interaccion, de manera contraria a estos resultados Chavez (1984)® encontré
como factor de insatisfaccion las relaciones profesionales, de igual manera
Salinas(1994)% sefala como factor de insatisfaccion el clima y la armonia intragrupo.
Asi mismo McCloskey (1990)Y° afirma que las enfermeras que sienten su ambiente
laboral adecuado, les favorece tanto la autonomia como las relaciones con los

colaboradores.

En estos servicios el personal de enfermeria debe tener una comunicacién
clara con compafieros de trabajo y familiares, recordando que el hombre es un ente
social, busca amistad y a menudo se asocia con el préjimo en busca de
companerismo, que le brinde apoyo, el trabajo les ofrece |la satisfaccion de una
éran parte de sus necesidades sociales. Maslow afirma que todo individuc desea
ser parte de un grupo, para satisfacer la necesidad de pertenecer, debe sentir que
es aceptado por otros, con el deseo por esta afiliacion, obtiene el prestigio que le
otorga el grupo como tal. En las organizaciones, el comportamiento amistoso de los
grupos informates constituye una fuente primordial para cubrir esta exigencia.
Robins (1996)7'1 sefnala que para la mayoria de los empleados, el trabajo también

llena su necesidad de interaccion social.
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La dimensidn de recompensa psicolégica también fue sefalada como
factor que causa satisfaccion, explicitamente el indicador de reconocimiento,
explorado como el reconocimiento que le dan sus comparneros, el paciente y
familiares. En este factor Everly,G. : Falcione (1976)° encontrd que las
recompensas generan satisfacciones intrinsecas obtenidas del propio trabajo a
través del desarrollo u uso de destrezas y habilidades considerandolas como
extremadamente importantes para la enfermera. Blegen (1993 ) en el meta -
analisis de las variables relacionadas a {a satisfaccion, encontré que el
reconocimiento y la retroalimentacion del trabajo tienen relaciones positivas
significantes con la satisfaccion laboral. De manera contraria Chavez(1984);
Pacheco (1994), Moreno (1998) encontraron ausencia de reconocimiento como

causa de insatisfaccion.

Es bien sabido que a pesar de que la UCI es un medio que genera estrés,
pero al estar asignada a este servicio se e reconoce como una persona con
conocimientos y habilidades en el manejo de aparatos electromédicos y de

procedimientos especificos situaciones que dan cierio estatus

De acuerdo con Vreeland; Eilis (1969)* considera que la enfermera es la
primera en identificar la recompensa, ya que el ayudar al paciente a recuperarse
requiere un alto nivel de competencia, al conocer esta demanda, la tas frustraciones,
ansiedades y danos fisicos son olvidados por los logros cuando el paciente es dado

de alta de |a unidad.

Maslow (1997)° afima que los niveles superiores de necesidad de
reconocimiento  estarian implicados cuestiones de dignidad, autonomia,
autorespeto, respeto por parte de los demas; los sentimientos de valia de conseguir

elogios, recompensas y créditos por los propios logros.
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Como causas de insatisfaccion se identificaron las recompensas
extrinsecas, que corresponden a la dimension de recompensa de seguridad. En
este estudio se refiere a la remuneracién econémica y las prestaciones, estas
también fueron identificadas por Moreno (1998)"° Tal vez se deba a la crisis
econOmica por la cual atraviesa el pais y que indudablemente repercute en la

economia de todo trabajador.

Maslow (1997)77 por su parte, menciona que resulta obsoleto pensar en el
pago en términos de dinero exclusivamente, afade que es cierto que ia satisfaccion
de las necesidades inferiores puede lograrse con dinero, pero cuando éstas estan
satisfechas entonces se sienten mas motivada por otro tipo de satisfactores como lo
es la pertenencia, el afecto, etc. se destaca que ciertamente las necesidades de
ganarse la vida es la razén més poderosa para que la gente trabaje, aun cuando los
incentivos no monetarios son también importantes, en este mismo factor, Robins
(1996)"° sefala que mucha gente esta dispuesta a aceptar menos dinero para
poder trabajar en una ubicacidn preferida, ya que el vincular el pago con la
satisfaccidon no es el monto absoluto que se recibe, mas bien es percepcion de

equidad.

Por otra parte, los resultados obtenidos de la relacién de la percepcion de
factores potenciales de estrés y satisfaccion laboral de las enfermeras de la UCI,
indican que estan relacionados positivamente (r = .523 P= 0.00003) situacién que
apoya la hipétesis planteada para este estudio. Coinciden con los de Parasurum
(1982)"° quien obtuvo una fuerte relacién de estas dos variables, lo que muestra
que efectivamente en el medic ambiente de la unidad de cuidados intensivos
existen factores potenciales de estrés y que repercuten en la satisfaccién laboral y

en este caso de manera positiva.
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Este resultado contradice a los obtenidos por Qrozco (1992)% quien encontrd
relacion entre el estres y el &rea de trabajo en las enfermeras pero de manera
negativa identificandose por muestras de inconformidad, y ausentismo;, tambien

Blegeen (1993)®" encontrd relacion negativa.

Es importante recordar que tanto el estrés como la satisfaccion son
situacionales, apoya este punto de vista Maslow quien menciona que dentro de un
individuo determinado hay grandes diferencias en la fuerza motivacional de las
diversas necesidades. Lo que motiva en un momento determinado no puede tener

potencial de motivacion en otro momento.

En el medio ambiente de la unidad de cuidados intensivos existen factores
potenciales de estrés y que repercuten en la satisfaccion laboral y en este caso de
manera positiva, esto se apoya en 0 mencionado por Rodriguez Estrada (1995),
Cortés (1993), Zapata (1995) quienes senalan que cuando el estrés es manejado
de manera positiva los individuos elevan la tonicidad, aumenta la actividad, e
inclusive se tienen conatos de creatividad y actitud de esfuerzo y de lucha, ademas
sugieren que el ser humano necesita cierto grado de presion para cumplir tareas en
situaciones dificiles, afirma que el individuo considera los problemas laborales

como refos arduos,

En los resultados de este estudio llama la atencion que el estrés percibido
fue moderado y a pesar de esto se sienten satisfechas con su trabajo, por lo que
seria importante preguntarse ; si en realidad no lo perciben o bien lo niegan?
Esto se podria explicar con lo que mencionan Cohen Orlynsky (1997)* en su
estudio, en donde comprobaron que las enfermeras tienden a caer fisicamente
enfermas antes de admitir que son deébiles 0 que necesitan ayuda. Al respecto
Rojas (1998)33 senala que una gran mayoria de las enfermeras usaban mecanismo
psiquico de la evitacion, y de esta forma reducian inconscientemente el estrés en su

trabajo, restringiendo el contacto con las demandas emocionates del paciente.
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Aungue por otra parte el estrés moderado es considerado como positivo como
senala Cortés (1993)8", guien considera gue es necesario clerta cantidad de
estrés, que estimularia a emprender |la accidn o cambiar el curso de la vida cuando
las cosas marchan mal. King, (sh‘)85 sefala que el estres pone en movimiento los
recursos de una persona para reaccionar ante una situacion, y que en ocasiones es

esencial para el crecimiento y para desarrollar estrategias de adaptacion.

Finalmente con los resultados obtenidos se cumplieron los objetivos vy
ademas se apoya la hipotesis planteada, es importante mencionar que no se
encontraron estudios especificos de la unidad de cuidados intensivos en donde se
hubiese examinado la relacion del estrés percibido y la satisfaccion laboral, la
correlacién positiva de estas variables reportada en esta investigacion es
particularmente significativa tomando en cuenta que son de 5 terapias intensivas de

Instituciones de seguridad social, Privada y Publica.
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VIil. CONCLUSIONES

El estudio permitic identificar que en la UCI existen factores que generan

estrés, principalmente derivado por la atencion ai paciente, por los conocimientos y
habilidades que se requieren en ese tipo de servicio, pero a la vez causan
satisfaccion laboral moderada, por el reconocimiento que se da por los companeros
de trabajo, pacientes y familiares, y se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion laboral, situacion que sugiere que por ser el estrés moderado, se
estaria conduciendo de manera positiva. Estos resultados adquieren relevancia,
considerando las caracteristicas tan disimiles de la Unidades de Cuidados
Intensivos: por la tecnologia, tipo de recursos, estructura organizacional, numero y

tipo de pacientes que se atiende, y la preparacion del personal de enfermeria.

En esta investigacion fue muy importante encontrar |a interaccion entre
los individuos y su medio ambiente de trabajo, al igual que los factores de la
organizacidn determinadas por las condiciones de la tarea, causan estrés pero a la
vez satisfaccion laboral, tal vez considerando que este tipo de servicio ofrece la
oportunidad de mantenerse actualizado y de poner en practica conocimientos
nuevos e inclusive innovar y tomar decisiones que son vitales para la vida del
paciente. Situacién que se apoya con lo referido por Robins { 1993)® quien
menciona que los empleados tienden a preferir puestos que les den oportunidades
de utilizar sus habitidades y su capacidad y que les ofrezca una variedad de tareas,
fibertad y retroalimentacién sobre que tambiéh lo estan desempenando, esto hace

que el trabajo sea desafiante desde el punto de vista mental.

Es valioso identificar y reconocer periédicamente las fuentes y los niveles de
estrés para disminuirlos o bien mantenerlos en niveles moderados 6 bajos ya que
se han sefalado como benéficos, que estimulan el cuerpo y acrecientan su
capacidad de reaccionar y entonces los individuos realizan mejor sus tareas, con
mayor intensidad o rapidez, visto desde este angulo, el estrés es una fuente de

energia, un poderoso mecanismo de adaptacion y superacion.
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Se considera que el desarrolio del personal es un proceso continuo
compuesto por orientacién, educacion en servicio y educacion continua; estos tres
componentes deben facilitar la adquisicidon y aplicacion de conocimientos, las
habilidades y las actitudes requeridas para la practica competente de la enfermeria

en cuidados intensivos

Este estudio tiene implicaciones importantes para la practica de enfermeria
de cuidados intensivos y sobre todo para la administracion, porque refuerza la
importancia primero identificar los factores potenciales de estrés vy factores que
producen insatisfaccion, y asi proponer y seleccionar las alternativas mas
apropiadas para disminuirlos; o bien en las situaciones que producen satisfaccion

laboral, emprender acciones para reforzarla.
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IX. RECOMENDACIONES

. Que sean tomados en cuenta los resultados de este estudio para mantener o bien

incrementar la satisfaccion, fomentando a un mas ese reconocimiento que indican
tener y se continden fortaleciendo esas relaciones interpersonales con el equipo

de trabajo.

. Se disene un programa de higiene mental para apoyo del personal de enfermeria

asignado a la UCI.

. Que el estrés y la satisfaccion laboral sean estudiados por separado para poder

A
establecer asociaciones con los datos demograficos de |la poblacidn y relacionaria

con los factores de personalidad.

. Realizar un estudio comparativo, semejante a este, con otras areas del hospital,

como urgencias y quiréfano.

. Es importante destacar que cuando se utilicen instrumentos ya estructurados para

su adaptacion al contexto se haga no nada mas de los items, sino también de la
escala de medicion, sobre todo porque las respuestas mayormente sefaladas son
las que estan en un terreno neutro, lo que se cuestiona, si realmente el estrés es

tan poco o bien no es percibido

. Se sugiere que ciertos aspectos demograficos pueden estar asociados al estrés y

a la satisfaccion; sin embargo, no fueron considerados como objetivo del presente

estudio, tal vez sea aconsejable tomarlos en cuenta para estudios futuros.
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. Que se utilice la teoria de los factores de Herzber para medir la satisfaccion
laboral ya que esta contempla factores Intrinsecos del trabajo, y factores de
higiene como insatisfactores, seria mas especifica sobre todo por hacer énfasis
en relacion a la supervision, condiciones de trabajo, estatus, y seguridad, entre

otros.

. Que el tema de manejo estrés en enfermeria forme parte de los planes de

estudio para la formacién de enfermeras de nivel basico y de posgrado.

Tanto el estrés como la satisfaccion laboral son considerados elementos
situacionales, de modo que se estima conveniente establecer mecanismos para

identificarse pericdicamente.
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~ ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

ESTUDIO DE ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA

Soy estudiante de la Maestria De Administracion En La Atencion De
Enfermeria, que impante la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdbnoma de
San Luis Potosi. La estoy invitando a participar en un estudio de investigacion gue
conduzco como parte de los requisitos de tesis.

Este estudio de enfermeria en terapia intensiva esta disenfado para explorar y
describir la relacion entre eventos estresantes vy la satisfaccion laboral. La
informacidn obtenida tendra como resultado un mejor entendimiento del estres y
determinar gue aspectos influyen en la satisfaccion laboral de tas enfermeras gue
estan asignadas al servicio de terapia intensiva.

Si esta de acuerdo en participar en este estudio, incluira el llenado de 2
cuestionarios, le tomara un tiempo aproximado de 20 minutos, ademas se incluye
una hoja inicial de preguntas basicas/ demograficas. El primer cuestionario trata de
fos estresantes comunes en el medio ambiente laboral de la UCI, y el segundo
corresponde a identificar los aspectos de la satisfaccion laboral. | no existen
respuestas correctas o incorrectas!

Para asegurar la confidencialidad y privacia no se incluye el nombre ni la
Institucion de procedencia, los cuestionarios estan codificados para propositos de
control.

La participacion en este estudio es voluntaria, al responder la forma completa
de los cuestionarios, dara su consentimiento para participar, debera responder
todas las preguntas, no se conocen riesgos para ias participantes del estudio.

Los resultados estardn basados en datos grupales no en respuestas
individuales, asi que nadie sabra lo que usted contesta.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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| ANEXO2 .
DATOS DEMOGRAFICOS

FoOLIO[ ][]

Edad en anos cumplidos |:| Sexo |:|

Estado civil ]

Nivel académico D Turno |:|

fecha de asignacion al servicio |:| Recibi¢ preparacidén o

capacitactdn por primera vez y previa a la asignacion al servicio.

1.-Si su respuesta es positiva coloque él numero que corresponda en el cuadro segtin
la forma como la obtuvo. |:|

1. En un curso postecnicos

2. En cursos de educacidén continua fuera o dentro de la institucion

3. Curso monografico

4, En su programa de educacién academica ( como estudiante de

enfermeria)

5. Sus conocimientos los adquiné solo a través de la experiencia

en el manejo de pacientes graves.

6. A través de sus companeras de trabajo.

2.- Durante el tiempo que ha estado asignada al servicio como a obtenido la
capacitacion o preparacién especifica?

Coloque en el cuadro el nimero que mejor refleje esta. D

1. En un curso postécnicos

2. En cursos de educacion continua fuera o dentro de la institucion
3. Curso monografico

4. En su programa de educacién académica { como estudiante de
enfermeria)

5. Sus conocimientos los adquindé solo a traves de la experiencia
en el manejo de pacientes graves.

6. A traves de sus comparieras de trabajo.
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ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

A continuacién se presenta una lista comun de factores considerados como estresantes de
para el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, responda ¢, Que tan
estresante es o seria para usted ? Favor de circular el namero seleccionado

Es importante resaftar que como estresante, en este estudio se refiere a cualquier
situacién del medjo ambiente que [la persona percibe como un peligro a _su
homeostasis y desencadena una reaccion

CATEGORIAS DEL ESTRESANTE Extremadamente Muy Regularmente | Un poco No
Estresante Estresante Estresante estresante | estresante
1. Asignacion de personal 1 2 3 4 5
suplente con insuficiente
capacitacién
1 2 3 4 5

2. Grado de competencia del
personal médico

3. Personal de enfermeria apatico 1 2 3 4 5
e incompetente

4, presencia de estudiantes o 1 2 3 4 5
personal en introduccion al
puesto

5. emergencias, transferencias y 1 2 3 4 5

admisiones de pacientes
durante el tumo

6. Cambios de servicio de alguna
compafiera o propio una vez 1 2 3 4 5
que se inicio el turno

7. Interrupciones de la asistencia
al paciente por realizar trabajo 1 2 3 4 5
administrativo ( papeleo)

8. Criterios para admision de
pacientes no bien definidos, por 1 2 3 4 5
lo que en ocasiones se admiten
a paciente con padecimientos
no imeversibles.
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9, Desempenar funciones no 2 3 4 5
acordes a contratacion y puesto
10 Fluctuantes en ei personat 2 3 4 5
asignado a la unidad por
incidencias ( faltas,
incapacidades, permisos, etc.)
11.Deficiente e inadecuada 2 3 4 5
dotacion de material y equipo
12.conflictos interpersonales por 2 3 4 5
diferencia de opiniones
13.Desacuerdo en ¢l tratamiento 2 3 4 5
de los pacientes
14 _Estilo de comunicacién con 2 3 4 5
superiares
15 Falta de respeto de algunos 2 3 4 5
meédicos a las ideas o iniciativas de
la enfermera
16.Falta de trabajo en equipo 2 3 4 5
entre el personal
17 .Problemas de comunicacion,
por ejem, diferencia en opiniones y 2 3 4 5
llamadas de atenciébn no en
privado
18.Falta de trabajo en equipo con 2 3 4 5
otros departamentos
19.Emergencias, paros 2 3 4 5
20. Prolongacién innecesara de Ia 2 3 4 5
vida en pacientes con
padecimientos irreversibles
2). Pacientes criticos inestables 2 3 4 5
22. Muerte de pacientes especiales 2 3 4 5
23. Incapacidad para conocer las 2 3 4 5
necesidades del paciente
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24. Incapacidad para conocer las 2 3 4 5
necesidades de los familiares
25. Responsabilidad en la toma de 2 3 4 5
decisiones
2 3 4 5
26. Atender a pacientes cronicos
2 3 4 5
27. Pacientes no cooperadores
28.Conccimientos deficientes 2 3 4 5
29.Equipo desconocido 2 3 4 5
30. Faita de experiencia y habitidad 2 3 4 5
11. Situaciones no familiares 2 3 4 5
32. Insuficiente educacion
continua especifica para 2 3 4 5
resolver problemas del servicio.
33. Equipo insuficiente o 2 3 4 5
descompuesto
34 Distribucion fisica de fa unidad 2 3 4 5
gque disminuye el espacic para
trabajar y hace inaccesible el
acceso posterior a 1a cama del
paciente.
35. Sonido repentino de alarmas de 2 3 4 5
monitores y ventiladores
36. Ruido constante de monitores y
equipo. 2 3 4 5
37. lluminacion de la unidad
2 3 4 5
38. Neuroldgico( paciente 2 3 4 5
inconsciente)
39. Infarto agudo del miccardio 2 3 4 5
40.Insuficiencia respiratoria aguda 2 3 4 5
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41. Politraumatizado 2 3 4 5
42. Falla multisistemica 2 3 4 5
43. Movilizacion de paciente 2 3 4 5
inconsciente
44. Manejo de vias respiratorias en 2 3 4 5
paciente conectado a
ventilador
45, Manejo de medicamento 2 3 4 5
inotropicos y vasodilatadores
46. Manejo de paciente con vanas 2 3 4 5
lineas
47. ldentificacion y tratamiento de 2 3 4 5
arritmias

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO4 D

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL

Califique su grado de satisfaccion laboral de acuerdo con las siguientes preguntas

Por favor encierre en un circulo el numero que mejor refleje esta.

Muy Moderadamente | Ni satisfecho Moderadamenle Muy
satisfecho Satisfeche Ni [nsatisfecho [nsatistecho
Insatisfecho

. El salario que percibo me 5 4 3 2 1
genera estar.

2. Las prestaciones que tengo de 5 4 3 2 1
acuerdo a mi contratacidn me
produce sentirme.

3. El trabajo que realizo me 5 4 3 2 |
permite tener un adecuado
equilibric entre este y mi
familia lo que genera sentirme

4. Algunos problemas en nu 5 4 3 2 1

trabajo  repercuten en m
familia por lo que siento estar

5. Debido al tumo que estoy
asignada he tenido que 5 4 3 2 1
modificar la dinamica de mui
famiha por lo que estoy

6. La atencion al paciente en
estado critico genera una 5 4 3 2 1
carga de trabajo fisico y
mental que en ocasiones ha
repercutide en las relaciones
famihares por lo  que
considero sentirme

7. La colaboracion y aceptacion
con mis compaieras de 5 4 3 2 l
trabajo me genera estar

8. la colaboracion y aceptacion
de los médicos en el trabajo 5 4
que realizo me hace sentirme

(]
[N
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9. las relaciones que
actualmente tengo con mis
comparieros de trabajo me
producen

10.Las relaciones terpersonales
que actualmente tengo con mi
jefe  inmediato generan
sentirme

11.Las relaciones mterperscnales
que frecuentemente tengo con
famuliares y paciente me
hacen sentir

12.- La oportunidad de contacto
social con mis compareras
fuera del trabajo me produce
sentirme

13.La oportunidad para
interactuar con la escuela de
enfermeria me genera estar

14.La oportunidad de pertenecer
al departamento y comuités
stitucionales me  genera
sentirme

15.La oportunidad para
participar en investigaciones
de enfermeria me produce
estar

16.La oportunidad para avanzar
en [a carrera me genera estar

17 El trabajo que realizo permite
desarrollar algunas
habilidades y considero estar

[8.El trabajo que realizo es
reconocido por mis
comparieros, lo que me hace
sentir.

i

4 3 2 |
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
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19.Los reconocimientos verbales
que por parte de mis
superiores me  ocasionan
estar

20.La manera como  son
distribuidos  los  estimulos
economicos me hacen sentir

21.Mi trabajo es reconocido por
pacientes y familiares por lo
que considero estar

22 Ademas de ser responsable
del cuidado del paciente
asignado, también  soy
responsable del matenal vy
equipo y eso me produce estar

23 La dotacion que actualmente
tengo de material y equipo
para mi seguridad laboral me
produce estar

24 La participacion en la toma
de decisiones
organizacionales me genera
sentirme

25.1a responsabilidad de
acuerdo a las funciones que
realizo me permite temer
control de las condiciones del
trabajo y me genera estar

4 3 2 1
4 3 2 l
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 I
4 3 2 !
4 3 2 |

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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_ANEXO 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE CUESTIONARIOS

El cuestionario sera entregado personalmente y sefalar que es ANONIMO por lo que la
informacion que se obtenga es CONFIDENCIAL.

2.

Al entregar cuestionarios venficar con la lista el No de folio y st tiene tiempo el personal
del servicio que revise el cuestionaro y aclarar alguna duda que le surgiera.
tiene que ser Henado a lapiz.

Escribir en las lineas las respuesta no ocupar los cuadros que se utlizaran
posteriormente con los cédigos.

. Ei numero de folio sera colocado previo a la entrega del cuestionario y este debera ser

de acuerdo a la lista de poblacion a encuestar.

Los aspectos relacionado a fos antecedentes serdn llenados de (a siguiente manera

a) La edad se pondra en anos cumplidos ( sin dias ni meses)

b} El sexo sera masculine o femenino

1.- femenino

2.-

C)

masculino

El nivel académico, el estado civil y el turno se anotaran con letra y posteriormente se
colocara en el cuadro el nimero que corresponda de segun el codigo.

NIVEL ACADEMICO ESTADO CIVIL TURNO
1. Especialidad 1. Casada 1. Matutino

2. Licenciatura 2. Soltera 2. Vespertino

3. Licenciatura + postécnicc 3. Divorciada 3. Noctumo

4. Postécnico 4. Viuda 4. Variable

5. Enfermera General 5. Unioén libre

6. Técnico profesional

7. Auxiliar de Enfermeria

*Se considera turno variable las cubre vacaciones; cubre descansos en varios turnos;
tumos mixtos y jomada acumulada

La asignacion al servicio correspondera al ato a que fue asignada al servicio. ( no
aplicar a personas con menos de 6 meses en el servicio)
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3. En la pregunta referente a la preparacion previa al servicio se contestara Si o no y el
cuadro se colocara el numero de codigo
1.-5i
2.-No

4. Para la preparacion por primera vez y previa a la asignacion al servicio se ofrecen varias
opciones y debera colocar en el cuadro de la derecha el numero, segun la forma como la
obtuvo.

1.- En un cursoc postécnicos
2.- En cursos de educacion continua fuera o dentro de la institucion
3.- Curso monografico

4.- En su programa de educacion academica ( como estudiante de
enfermeria)

5.- Sus conocimientos los adquirio solo a través de la expenencia
en el manejo de pacientes graves.

6.- Através de sus companeras de trabajo.

7.- En la introduccion al puesto ( Tiempo de rotacién por los servicios)

5. La preparacion durante el tiempo que ha estado asignada al servicio, se ofrecen las
mismas opciones que la pregunta anterior, por lo que tambien el nimero elegido deber

6- En la escala de estrés y de satisfaccién laboral se seleccionara la respuesta que
determine su percepcion de acuerdo a la escala que se les presenta, es importante
verificar que no se dejen preguntas sin contestar.

ESCALA DE ESTRES ESCALA DE SATISFACCION LABORAL

Muy insatisfecho
Moderadamente insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Moderadamente satisfecho
Muy satisfecho

Extremadamente estresante
Muy estresante
Regularmente estresante
Un poco estresante

No estresante

hWN =
AW =

7.- AL RECOGER LOS CUESTIONARIOS VERIFICAR QUE NO DEJEN PREGUNTAS SIN
CONTESTAR.

B.-Explicar si se tienen dudas.
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THE UNIVERSITY OF MANITOBA FACULTY OF NURSING Room 246 Bison Building
Winmipeg, Manitoba
Canada R3T 2N2

Tel: (204) 474-7452
Fax: (204) 275-3464

December 12, 1997

Rosa Mana Guadalupe Andrade Cepeda
Cludadela No. 121

Viveros

78290, San Luis Potosi S.L.P.

MEXICO

Dear Rosa;

[ apologize for the delay in responding to your request, but we are just recovering from a
mail strike here in Canada, so there was no point in sending any correspondence until that
got sorted out - literally!

I am delighted that you are interested in the topic of stress in critical care nurses. [ would be
more than willing to share the instrument that I used for my thesis study. As stated in the
article in Heart & Lung, it was based on a qualitative pilot study and the Stress Audit.
Although, I think it is quite a good way to evaluate stress in critical care nurses, it has not
been assessed for reliability and validity. Hence, if you do decide to use it, you might want
to start with a psychometric analysis. All [ ask if you do use it, is to give reference to me in
any writings or publications. I would also appreciate a copy of any publications that result
from your study.

[ have enclosed a copy of the Heart & Lung article, as well as the questionnaire package that
lused in the study. Good luck with your research. If T can be of any further assistance, please
do not hesitate to contact me. You can FAX me at the number above, or E-Mail me at
sawatz@cc.umanitoba.ca.

mgerely,

: &m\/\

Jo-Ann V. Sawatzky



THE UNIVERSITY OF [OwA

December 11, 1997

Rosa Maria Guadalupe Andrade Cepeda
Ciudadela No. 121

Viveros

78290, San Luis Potosy, S.IL.P.
MEXICO

Dear Rosa Marta:

Enclosed please find the following information regarding the McCloskey/Mueller
Satisfaction Scale:

1. General Information for Prospective Users

2. Request form

3. Examination copy of the scale

Please complete the sections that are indicated by an X on the Request Form. Retumn the
form to the address listed on the bottom of the form along with the check in the amount
which corresponds to the type of permission you are requesting. Upon receipt of the
check, and a statement from your advisor if you are a student, a signed Permission to Use
form along with the McCloskey/Mueller Satisfaction Scale will be forwarded to you.

Thank you.

Sincerely,

/) 7 p
Aennifer Cloughe

NSA Program Associate

Enclosures

{c:mydocuments/dala/mmss/ingmms.doc)

College of Nursing 101 Nursing Bldg. lowa City, lowa 52242-1121 USA 316/335-7018 FAX 3;0/335-0000
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para producir total o parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada “ ESTRES Y SATISFACCION LABORAL
DE LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”
para propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados
los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefala lo que conduzca a su reproduccion

parcial o total.

Rosa Ma. Guadalupe Andrade Cepeda
San Luis Potosi, S.L.P.
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