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I. INTRODUCCION 

En nuestro sistema de vida se tiene la oportunidad de enr;ontrar 
no una sino varias personas que manifiestan ansiedad. 

Nuestra actualidad, saturada de constantes alteraciones y situ a­
ciones complejas nos lleva cada dia a enfrentar una realidad que va 
creando cambios de orden personal. Sin embargo. aunque nuestro orga­
nismo intenta superar este tipo de situaciones utilizando para ella 
mecanismos de defensa; no por eso se deja de manifestar ansiedad ante 
circunstancias para las cuales no estamos preparados. 

Los conflictos a nivel personal en el trabajo 0 la casa, muchas 
veces son inevitables. dependiendo la situacion que se maneje y el tipo 
de personas que en ella intervienen. 

Este trabajo pretende investigar los problemas laborales que 
suceden en un hospital nacional. ya que los conflictos laborales en el 
personal que labora en estos centros asistenciales puede provocar ansie­
dad. 

El poder superar cualquier tipo de conflicto en el trabajo, traera 
como consecuencia logica, la mejor adaptacion a su ambiente y la 
positiva atencion al publico, personas que en la mayoria de casos son de 
escasos recursos economicos y, al solicitar el servicio hospitalario en 
cualquiera de sus areas, general mente necesitan, independientemente de 
recibir atencion, que se les tome en cuenta en su integridad de persona 
y no simplemente como un ser que requiere detenninado tipo de atencion. 

Se desea ademas, mediante la opinion personal de cada uno de los 
empleados; conocer la principal razon, que pueda originar un conflicto 
laboral en su dependencia. 

Es importante hacer notar que estos centros hospitalarios no 
cuentan con un psicologo que pueda apoyar al empleado llegado el mo­
mento de su requerimiento, razon por la cual muchas veces el estado 
ansioso u otto similar, pasa inadvertido por 61 mismo, sin tener concien­
cia de ello ya que nuestras posibilidades innatas estan desde un principio 
sujetas a las fuerzas modeladoras del ambiente. 

El estudio del ser humano debe hacerse tomando en cuenta sus 
distintos enfoques : bio16gico, psico16gico y social,lamentablemente no 
se toma desde ese punto al empleado hospitalario, notanda que en su 
campo laboral generalmente se ha visto desligado de toda situaci6n que 
no sea su funci6n a desempeiiar dentro de un horario establecido. 

Se desea conocer los niveles de ansiedad en el personal hospital a-
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rio ante los conflictos laborales para brindar sugerencias a nivel 
institucional que puedan ayudar efectiva y adecuadamente en los mis­
mos. 

Se espera que este estudio sea un estimulo para brindar una visi6n 
general de la importancia que tiene el empleado en el area hospitalaria 
en cuanto a la concepci6n diferente en forma positiva de 10 que es un 
ambiente laboral. 

Chac6n (1,982) En su tesis Psicoterapia racional y de apoyo en · 
pacientes intervenidos quirUrgicamente, conc1uye que es importante el 
brindar apoyo a este tipo de pacientes debido ala situaci6n que afrontan. 

Duarte (1,982), en su tesis titulada Ansiedad en pacientes a 
quienes se les practica una cesarea, midi6 la ansiedad en pacientes de 
parto eut6sico simple como grupo control y pacientes de parto por 
cesarea que form6 el grupo experimental, estos grupos de estudio fueron 
detectados en la sala de emergencia del Hospital Roosevelt, se emple6 
como instrumento la escala de autovaloraci6n del Dr. W.W.K. Zung. 
Us6 el disefio experimental de pre y post test para conocer la diferencia 
de los niveles de ansiedaden ambos grupos y se lleg6 a la conc1usi6n que 
no existe una diferencia significativa al nivel del 0.05 con relaci6n a la 
ansiedad entre uno y otro grupo. 

Hun, Hernandez, Samayoa, Orellana y Fernandez (1,976) en la 
tesis Prevalencia de ansiedad y el terremoto en Guatemala. Estudiaron la 
prevalencia del indice de ansiedad como inferencia del terremoto del 4 de 
febrero del mismo afio, acaecido en Guatemala. 

Para esto utilizaron como instrumento una escala elaborada para 
detectar indice de angustia, la eual consta de tres aspectos datos gene­
rales, psicobiosociales y de personalidad. 

Seleccionaron las comunidades de EI Progreso y ciudad Guate­
mala comogrupo experimental y Retalhuleu como grupo control. 

Se conduy6 que una de las formas de indice de angustia que 
predominaba a seis Semanas de la convulsi6n sismica en las poblaciones 
afectadas se ha presentado por medio de des6rdenes organicos y sintomas 
funcionales psicosomaticos. 

L6pez A. (1,991) en su tesis Ansiedad y Psicoterapia realiz6 un 
estudio sobre ansiedad y psicoterapia en pacientes pre y post operatorios 
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del Hospital General de Occidente "San Juan de Dios " en Quetzaltenango. 
En este estudio trabaj6 con la prueba ST AI - 82. 
Concluy6que es factible reducirel nivel de ansiedad que presentan 

estos pacientes, mediante la utilizaci6n de psicoterapia. 

Munoz (l,983)en la lesis Ansiedad en mujeres primigravidas y 
mUltiparas, investig6 si la ansiedad variaba en relaci6n a recibir 0 no, el 
curso de parto sin dolor. Aplic6 el test de la ansiedad del MMPI. 

De cada grupo dividi6 dos subgrupos y concluy6 que no existia 
diferencia significativa entre las multiparas aunque hayan 0 no, recibido 
el curso de parto sin dolor. Pero, sf se observ6 un nivel significativa­
mente mayor en el subgrupo de prumigravidas que no recibieron el curso 
en comparaci6n con las que sf 10 recibieron. 

Nichols (1,980) en su tesis Ansiedad en Padres cuyos Hijos 
presentan Retraso Mental , trabaj6 formando un grupo experimental 
integrado por madres y un grupo control de padres. 

Como instrumento de medici6n utiliz61a escala de autovaloraci6n 
del Dr. W.W.K. Zung. 

Concluy6 que no hubo diferencia significativa en los niveles de 
ansiedad entre el grupo control y el experimental. 

Rosales (1,989) en la tesisEstados Emocionales en Preoperatorios 
del Hospital Nacional de Totonicapan. Utiliz6 para elio, el protocolo del 
ST AI - 82. Al final del estudio lleg6 a la confirmaci6n de su hip6tesis al 
comprobar que sf existen cambios emocionales y ansiedad en los pa­
cientes preoperatorios. 

Selechnik (1,979) En la tesis La ansiedad en pacientes diabeti­
cos y no diabeticos que asistieron a consulta general en la Sala de 
Endocrinologfa del Hospital General del IGSS. E1 grupo experimental 
10 conslituyeron los pacientes diabeticos mientras que los pacientes no 
diabeticos formaron el grupo control; cada grupo fue dividido por sexos. 
Utiliz61a escala de autovaloraci6n del Dr. W.W.K. Zung. Concluy6 que 
el nivel de ansiedad era mayor en las mujeres de ambos grupos yademas 
que no hubo diferencias significativas de niveles de ansiedad entre el 
grupo experimental y el grupo control. 

Serrano (1,983) En su tesis La ansiedad del reclufdo en su elapa 
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preliberacional. Realiz6 el estudio en las granjas penales de: Pav6n 
(ciudad Guatemala), Canada (Escuintla) y Cante! (Quetzaltenango). 

Para obtener datos, utiliz6la entrevista y una encuesta elaborada, 
as! como el inventario de autoevaluaci6n ST AI - 82. Finaliz6 afmnando 
que se debe introducir dentro del sistema penitenciario de Guatemala un 
metoda tecnico progresivo que incluya una etapa de preliberaci6n. 

Referido al tema en concreto, no se ha realizado ning11n estudio 
de este tipo en el area a trabajar, raz6n por la cual se pretende dar un aporte 
positivo en el presente. 
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1.1 ANSIEDAD: 

CONCEPTO: 
Smith (1,984) la define como un estado emocional desagradable 

que se acompaiia de excitaci6n fisiol6gica y de elementos cognoscitivos 
como sensaci6n de desastre inminente. Se distingue del miedo porque es 
una respuesta general y no una reacci6n ante un determinado objeto 0 
situaci6n. 

Larevistacientffica UCB Sector Farmaceutico Bruselas, volumen 
15 (1,989) dice: Aunque la ansiedad se reconoce como un atributo 
humano fundamental, no habia sido clinicamente aceptado antes de este 
siglo. Freud citado por la UCB atribuy6 a la ansiedad (angst) un papel 
primordial en el desarrollo de la personalidad y en la patogenesis de los 
trastornos psicol6gicos. Posteriormente la ansiedad se convirti6 en una 
cuesti6n primordial 0 principal en el mundo occidental hasta el punto que 
el periodo consecutivo ala segunda guerra mundial recibi6 el nombre de 
"Era de la ansiedad". 

Paralelamente a estas disquisiciones filos6ficas, los psic6logos 
y los clinicostambien trataron de definir la ansiedad 0 por 10 menos 
describirla Mas recientemente, los desarrollos en neurociencia han 
involucrado tambien a los neurofarmac610gos y neurofisi610gos. 

Ademas indica la revista, que la ansiedad puede tener dos 
significados : 

a) Estar lleno de empeiio y deseo de realizar cierto acto. 
b) Tener la mente trastornada por un episodio incierto, 

hallarse perturbadoramente en suspenso, estar cargadode preocupaciones. 

En el primero la ansiedad esta dirigida a un objeto y es control a­
ble, mientras que el segundo; mas aplicable a la clinica, es difuso y hace 
que la persona se sienta desamparada y pasiva. 

El nucleo de la ansiedad es la sensaci6n de presentimiento 
generalizada. Como parte de la experiencia cotidiana es una emoci6n 
normal reaccionar con temor ante un peligro y sentirse aliviado cuando 
este pasa, es natural. 

Smith y Germain (1,978) afirman que en la ansiedad la 
circunstancia externa no esta claramente definida A menudo el paciente 
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se siente intranquilo 0 tiene un sentimiento general de algo desagradable 
o algun desastre inminente. pero no esta en condiciones de explicarse el 
por que de ello.Por 10 regular el paciente no se da cuenta de la causa que 
se halla a la base de su ansiedad. aunque podra talvez, tener conciencia 
de situaciones que la precipitan. 

Spielberger (1,980) indica que el tennino Estado de Ansiedadse 
emplea para describir una reaccion emocional que consiste en las 
reacciones subjetivas de la tension, el temor, el nerviosismo y la 
preocupacion, as! como la elevada actividad del sistema nervioso autono­
mo(SNA). 

La in,tensidad y duracion del estado de ansiedad dependera de la 
interpretacion que la persona haga a los agentes percibidos como una 
amenaza, la cual se presenta as! : 

Agente 

1 
Percepci6n dlla amenaza 

Estado de ansiedad 

; :~ 
La conducta que produce el estado de ansiedad incluye : disnea~, 

inquietud, temblores, expresiones faciales de miedo, tension muscular, 
fatiga y falta de energia, taquicardia, hipertension, rigidez muscular y 
dilatacion de pupilas. 

El surgimiento del estado de ansiedad, ante una situacion 
percibida como amenazadora; sea el peligro real 0 imaginario. es una 
reaccion emocional facil de reconocer mediante el contenido de 
pensamientos y sensaciones desagradables ademas de los procesos 
fisiologicos. 

Citando a Freud, Spielberger (1980); indica que rue el primero en 
proponer un papel determinante de la ansiedad en los estados neurotic os 
y psicosomliticos. Llego a considerar que entender la ansiedad era la 
tarea mas diffcil que se pueda proponer, puesto que su solucion requeria 
la aplicacion de ideas abstractas a la materia prima en observacion, para 
buscar su orden y lucidez. Tambien indica que en sus primeras 
fonnulaciones sostenia que la ansiedad era el resultado de una descarga 

6 



de energfa sexual reprimida a la cual llam6 libido; al bloquear su 
expresi6n normal esta energfa se acumulaba, transformandose 
inmediatamente en ansiedad 0 en sfntomas fisicos equivalente a la 
misma. 

Spilberger ( 1980) indica que, Freud modific6 su teona para 
insistir en el papel critico de la ansiedad como una respuesta ante la 
presencia del peligro la cual servia para indicar al individuo la necesidad 
de alglin tipo de adaptaci6n y en su posterior concepci6n de la ansiedad, 
llam6 la atenci6n sobre dos fuentes potenciales de peligro, el mundo 
exterior y los propios impulsos interiores de la persona. Si la fuente de 
peligro se encontraba en el mundo exterior, daba como resultado una 
reaccion objetiva de ansiedad; a las reacciones provocadas por los 
impulsos intemos prohibidos Ie llam6 ansiedad neurotica. 

Segun Smith, Sarason y Sarason (1,984) citando a Freud, indican 
que la dimunica de las funciones de la personalidad supone un perma­
nente conflicto entre los impulsos de ella y las contrafuerzas del yo y 
superyo. Cuando los impulsos del ello pretenden escapar del control, 
sobreviene ansiedad; para superar esa amenaza, el yo desarrolla 
mecanismos de defensa que sirven para que la ansiedad no llegue a la 
conciencia, permitiendo la satisfaccion de los instintos en formas 
encubiertas. 

Wolpe (1,981) define la ansiedad como pauta de respuesta 
caractensticas en los organismos ante los estfmulos nocivos. Es la clave 
de todas las neurosis, aunque no tome parte del complejo sintomatico en 
algunos casos de histeria. 

Cuando un estimulo no es capaz de provocar respuestas de 
ansiedad, puede que 10 logre si actua sobre el organismo cuando a este Ie 
esta provocando otto estimulo; entonces se convierte en un estimulo 
condie ion ado a la ansiedad y, la ansiedad por el evocada puede, 
posteriormente condicionarse a otros estimulos. 

Los elementos tipicos relacionados con una respuesta de ansiedad 
generalmente son los asociados a una amplia descarga del SNA, 
especialmentede su divisi6n simpatica. Las manifestaciones corrientes 
son: taquicardia, aumento de la presion sanguinea y del pulso, hipemea, 
midriasis, sudoraci6n en las palmas de las manos, sequedad en la boca y 
el ponerse los pelos de punta. 

7 



Ademas Wolpe( 1981 ), citando a Wolf y Wolf, indica que su 
distribuci6n varia con los individuos y los cambios de estado emocional. 
Se pueden presentar tambien manifestaciones parasimpaticas, orina y 
defecaci6n en sus extremos. 

El sindrome tipico de la ansiedad es muy conocido pero, tiene a 
su vez muchas variantes las cuales se deben a cambios en el equilibrio de 
sus componentes. Ante el dominio de los elementos ordinarios 0 el 
aparecimiento de componentes nuevos, la ansiedad puede ser descrita 
como una "depresi6n" 0 una experiencia imposible de relatar. 

Desde el momento en que la ansiedad, sin precisar su forma se 
hace presente en el organismo, el funcionamiento de este puede verse 
perturb ado de diversas maneras, tal es el caso del alza en la tensi6n 
muscular cuando en la labor del individuo puede significar mucho la 
coordinaci6n y sincronizaci6n de movimientos; perturbar la concentra­
ci6n mental que puede incluso llegar a una amnesia retr6grada; en la 
conducta sexual, crear en el hombre impotencia, eyaculaci6n dolorosa, 
eyaculaci6n precoz; en la mujer se manifiesta en forma de frigidez. 

En los sujetos ansiosos, las reacciones secundarias a la ansiedad 
pueden producir sentimientos extranos, como por ejemplo los sentimien­
tos de irrealidad, los cuales Ie hacen creer que esta perdiendo la cabeza. 
Algunos de estos sentimientos son producto de la hiperventilaci6n, la 
cual a menudo forma parte de las reacciones primarias de la ansiedad. 
Aqui tenemos entre otros las parestesias, temblores, mialgias y opresi6n 
precordial. Puede suceder que se origine un cfrculo vicioso cuando estos 
sintomas estan condicionados secundariamente a otras respuestas de 
ansiedad. 

Pueden presentarse complicaciones especiales ante la canaliza­
ci6n de la respuesta de ansiedad por vias nerviosas y no se sabe si estas 
estructuras estan formadas por la maduraci6n 0 el aprendizaje. 

Indica Wolpe, citando a Wolf, que desde 1,950 se reconoce la 
existencia de reactores estomacales, de la nariz, del pulso y de la presi6n 
san guinea. La superaci6n de la reactividad ansiosa conlleva la desaparici6n 
de los estados indicados anteriormente. 

Spielberger (1,980) tambien menciona que existen diferencias 
sustanciales entre las personas en cuanto a la frecuencia e intensidad con 
que experimentan la ansiedad. Clasifica a las personas que padecen una 
alta ansiedad peculiar ("A peculiar") dentro de las que tienden a ver mas 
peligroso el mundo; comparada con las que la tienen baja y responden a 
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su percepci6n de amenaza con un mayor incremento a sus estados de 
ansiedad ( "Estado A"). Regularmente las personas clasificadas en el 
primer grupo son mas vulnerables a la tension y a experimentar ansiedad 
neurotic a 10 cual puede dar lugar a reacciones del tipo Estado A. 

Dentro del tipo A peculiar, estan los psiconeuroticos y las 
personas que padecen depresi6n, sin embargo; aunque se encuentran la 
mayor parte del tiempo en un estado de ansiedad, poseen defensa que rara 
vez utilizan para librarse de ella. Se da el caso de las personas que se 
encuentran ocupadas en una tarea no amenazante 0 juego no competitivo 
pero sf cautivante, se yen alejadas del estimulo interne que de otra ma­
nera las mantendrfa en un continuo estado de ansiedad. 

Porot, A. (1,977) reduce las definiciones de ansiedad en tres 
condiciones fundamentales : 

1) Sensacion de un peligro inminente, totalmente 
indeterminado, no cristalizado todavia, soliendo acompanarse de la 
elaboraci6n de fantasias tragic as, dando proporciones dramaticas a todas 
las imagenes. 

2) Actitud expectante al sujeto impulsandolo irre-
mediablemente hacia otra catastrofe inmediata. 

3) Confusi6n, producto de un sentimiento de impotencia y 
sensaci6n de desorganizaci6n y aniquilamiento ante el peligro. 

La ansiedad es un estado afectivo caracteristico que lleva con­
sigo una serie de reacciones neurovegetativas: trastornos respiratorios 
y cardiacos, disnea, bradicardia 0 taquicardia, palidez, relajamiento de la 
musculatura facial 0, por el contrario, contracciones violentas de los 
frontales 0 del cutaneodel cuello (semblante hurano, boca entreabierta, 
descenso de las comisuras bucales, sequedad de boca, sudoraei6n, etc.). 

Ademas afmna que desde Brissaud en 1~890 se admite la 
distinei6n entre angustia y ansiedad, el sima de raiz somatic a a la primera 
y psiquica a la ultima. 

Hay un problema de eonsiderar respeeto al caracter normal 0 

morboso de la ansiedad, puede eonsiderarse 0 aeeptarse la existencia de 
una ansiedad normal, atributo de la vida y la libertad la eual ejerce una 
funci6n estimulante, suscitando un movimiento de adaptaci6n ade-
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cuado y bien coordinado. Por eI contrario, Ia ansiedad pato16gica se 
mueve bajo el signo de los instintos de destrucci6n; esteriliza todo 
impulso vital y tiende al aniquilamiento. 

La Asociaci6n Americana de Psiquiatrfa (1,987) menciona el 
trastomo por ansiedad generalizada cuya sintomatologfa esencial es esa 
misma generalizaci6n de ansiedad y la persistencia de esta con una 
duraci6n de menos de un mes, sin presentar los sintomas caracterlsticos 
de los trastomos f6bicos por angustia 0 los obsesivos-compulsivos. Es 
importante considerar algun trastomo fisico 0 mental antes del diagn6s­
tico. 

Tomando en cuenta que las manifestaciones de la ansiedad varian 
de un individuo a otro, se toman de manera general los siguientes 
sintomas: 

1) Tension motora: frecuentemente destacan los estre-
mecimientos, espasmos, movimientos bruscos, temblores, tensi6n, dolores 
musculares, fatigabilidad e incapacidad para el relajamiento. 

Pueden existir ademas, tics palpebrales, fruncimiento del sene 
rostro constrenido, inquietud, intranquilidad, respuestas de alarma y 
respiracion suspirosa. 

2) Hiperactividad vegetativa: puede existir sudoraci6n, 
taquicardia, sensacion de manos sudorosas y frias, boca seca, mareo, 
sensaci6n de vado en la cabeza, parestesias, sensaci6n de peso en el 
est6mago, crisis de calor 0 de frio, poliuria, diarrea,dolor en el epigastrio, 

. ~ 

nudo en la garganta, enrojecimiento de la piel, palidez, el pulso y la 
respiraci6n aumentados en reposo. 

3) Expectacion aprensiva: sentimiento continuo de ansie-
dad, preocupacion, presentimientos nefastos para el 0 bien a los otros. 

4) Vigilancia y escrutinio: la presentaci6n anterior puede 
causar un estado de' hiperatenci6n 10 cual hace que el individuo pueda 
sentirse irilpaciente 0 irritable. Puede quejarse de falta de concentraci6n, 
irritabilidad, insomnio, sueno interrumpido y fatiga al despertar. 

Kaplan (1,989) indica que la ansiedad puede definirse como un 
estado emocional desagradable en el que hay sensaciones de peligro 
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amenazador, caracterizado por malestar, tensi6n 0 aprensi6n. 

Generalmente la causa es un conflicto intrapsiquico inconscien­
te 0 irreconocible. La ansiedad va acompaiiada porun patr6n caracteristico 
de descarga del sistema nervioso aut6nomo (SNA), implicando una tasa 
respiratoria alterada, palidez, sequedad de boca, aumento del sudor y 
trastomos musculosquelt~ticos, con un consecuente temblor y sensacio­
nes de debilidad. 

SegUn Rosales (l,989) la ansiedad es una necesidad de adaptarse 
a una nueva etapa de la vida, a 10 futuro. Es una manifestaci6n de cho­
ques en la personalidad. 

1.2. BASES FISIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD : 
Segun Davidoff (l,989) establece una diferencia entre las 

reacciones agudas y las cr6nicas, para 10 cuallas describe asi : 

1.2.1. ANSIEDAD AGUDA : 
La secuencia de la tensi6n comienza con el mensaje de peligro 

proveniente del entomo, se procesa en el Sistema Nervioso Central 
(SNC). La corteza cerebral esta implicada en la identificaci6n, evaluaci6n 
y toma de decisiones con respecto a la informaci6n sensorial y a la 
conducta subsecuente. 

Los pensamientos surgidos en la corteza, est an bajo el control del 
individuo, desempeiiando importante funci6n en la presencia 0 no de la 
ansiedad. 

Las manifestaciones de excitaci6n intema: dolor de est6mago, 
taquicardia, tensi6n muscular, transpiraci6n y temblor, reciben el nombre 
de reacciones aut6nomas porque estan reguladas por et sistema Nervioso 
Aut6nomo (SNA). 

EI SNA consiste en nervios que van de la Medula Espinal y el 
Cerebro a los Musculos Lisos de los Organos Intemos; glandulas, 
coraz6n y vasos sanguineos. Actua en forma automatica, sin decisi6n 
deliberada de parte del paciente. 

1.2.2. ANSIEDAD CRONICA : 
Davidoff L. (1,989) citando a Selye, explor610s efectos cr6nicos 

de la ansiedad. Lleg6 a creer que los organismos de todo tipoexperimentan 
un sindrome general de adaptaci6n (SGA) como respuesta a la tensi6n. 
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Sugiere que el frio intenso, el conflicto, las lesiones, las bacterias y la 
cirugia provocan patrones similares de respuestas corporales. Propone 
las siguientes etapas en relaci6n a la ansiedad cr6nica. 

Etapa 1 = Reacci6n de alarma: la reacci6n aguda se genera para 
hacer frente ala emergencia y resistir el temor. 

Etapa 2 = Resistencia: cuando el cuerpo esta muy activado se 
prolonga la tensi6n, se debilitael organismo y es susceptible a otros 
agentes de estres. 

Etapa 3 = Extenuaci6n: si el estres persiste 0 surgen nuevos 
factores dad senales de agotamiento y de desgaste muscular. 

El sistema parasimpatico que se activa ante la calma y el simpa­
tico que asume el dominio ante emergencias, movilizando los recursos 
para entrar en acci6n; son las dos ramas del SNA encargadas del 
equilibrio ambiental intemo. 

Cuando el sistema simpatico agota sus reservas de energfa, el 
parasimpatico se hace cargo de la situaci6n. Las actividades corporales 
toman un ritmo descendente e incluso podrian detenerse, tomando en 
cuenta que si la tensi6n persiste se llegara al agotamiento, 10 cUal puede 
generar problemas ffsicos y psfquicos e incluso la muerte. 

1.3. FUENTES DE ANSIEDAD : 
Esta son la que tienden a encaminar hacia el organismo las 

manifestaciones de ansiedad. 
Morris (1,988) citando a Freud, enumer6 dos fuentes que son : 

1) Peligro del mundo real, este trae consigo dolor fisico. 
2) Anticipar de un castigo por expresar impulsos sexuales, 

de agresividad u otros prohibidos 0 por una conducta inmora1; refrrien­
dose en este a las cogniciones. 

Los psic610gos cognoscitivos senalan los conflictos entre 
expectaciones, creeI}cias, actinides, percepciones, informaci6n y 
concepciones que conducen a una disonancia cognoscitiva. 

Los humanistas toman en cuenta los conflictos mentales con 
marcada direcci6n hacia los que surgen cuando el sujeto intenta definir 
y satisfacer su estilo de vida. 

Los conductistas creen que la ansiedad en su mayorfa de razones 
surge ante la asociaci6n que hace el sujeto en relaci6n al objeto presente, 
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con una experiencia que ha provocado ansiedad anterionnente. 

Nichols (1,980) seiiala que para la escuela conductista, la ansie­
dad es un proceso de condicionamiento, ya que en el transcurso de la vida 
el hombre recibe toda c1ase de estfmulos que se asocian a algunos 
condicionales que son aprendidos por medios de refuerzos que pueden 
ser positivos 0 negativos. Plantea que el peligro a menudo esui cerca 
cuando se condicionan los miedos. 

Craig (1,988) citando a Cytrynbaum, opin6 que si los cambios 
que se llevan a cabo en el proceso de desarrollo dan resultado mal­
adaptativos, estos producen slntomas relacionados con la madurez, entre 
ellos la depresi6n y la ansiedad, predisponiendole a un desajuste ulterior 
en los siguientes alios de la adultez. 

Se sugiere por 10 tanto, seg6n Morris; que cada tipo de ansiedad 
tiene su propio patr6n fisiol6gico. 

1.4. SINTOMATOLOGIA: 
Asociaci6n Americana de Psiquiatrla (1,987) es una ansiedad 

generalizada y persistente de una duraci6n de menos de un mes sin los 
sfntomas caracterfsticos de las fobias, crisis de angustia y obsesiones 
compulsio-nes. Debera tomarse en cuenta que las manifestaciones 
varian de un individuo a otro. 

Nichols (1980) tambien considera los cambios de la expresi6n 
facial rubor 0 palidez, sudoraci6n, dilataci6n de las pupilas, sequedad de 
la boca, disnea, taquicardia, bulimia 0 anorexia, insomnio, pesadillas, 
hiperactividad, actos compulsivos, cambios en la motilidad, afecci6n en 
las funciones del lenguaje, descontrol de esflnteres, diarrea, v6mitos, 
parestesias 0 hipertesias, conducta agresiva 0 dependiente, llanto y un 
sentimiento de muerte inminente. Ademas seiiala como mas importantes 
la falta de confianza, sentimiento de culpa e inutilidad, fatigabilidad e 
inestabilidad, perfodos de desaliento y desarumo con facilidad, suspicacia 
de otros, tensi6n general. 

Luban y Poldinger (1,975) c1asifican la presentaci6n de los 
sfutomas de la siguiente manera : 
a) Sfntomas psicopatol6gicos : 

- Sentimiento torturante de constricci6n 
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- Impresion de encontrarse a merced de una amenaza indefinible 
- Agitacion interior y tension nerviosa. 

b) Sfntomas psicomotores : 
- Parasitismo mfmico 
- Agitacion psicomotora hasta el arrebato 
- Inhibicion psicomotora hasta el estupor. 

c) Slntomas neurovegetativos : 
- Miadrisia 
- Palidez del rostro 
- Sudores profusos 

Taquipnea 
- Taquicardia 
- Sequedad de boca 
- Diarrea 
- Anorexia 
- Insomnio 
- Disminucion de la libido y la potencia sexual 
- Aumento de la tension arterial. 

1.5. DIAGNOSTICO : 
La Asociacion America de Psiquiatria( 1987). Aporta criterios 

oficiales los cuaIes son de vital importancia tenerlos presente. 
a) . La ansiedad persistente y generalizada se manifiesta por sfntomas 
de tres de las cuatro categorfas siguientes : 

1) Tension motora: estremecimientos, espasmos, 
movimientos bruscos, temblor, tension, dolores musculares, fatigabilidad, 
incapacidad para relajarse, tics palpebrales, cefio fruncido, rostro 
constrefiido, inquietud, intranquilidad y respuestas de alarma. 

2) Hiperactividad vegetativa: sudoracion, palpitaciones, 
taquicardia, sensa cion de frio, manos sudorosas, boca seca, mareos, 
sensacion de vacio en la cabeza, parestesias, males tar en el estomago, 
crisis de caIoro de frio, poliuria,diarrea, dolor en el epigastrio, nudo en . 
la garganta, enrojecimiento de la piel, palidez, pulso y respiracion .. 
aumentados en reposo. 

3) Expectacion aprensiva: ansiedad, preocupacion, miedo, 
anticipacion de des gracias para sl mismo 0 para los demas. 

4) Vigilancia y escrutinio: estado de hiperatencion que da 
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lugar a unadistraibilidad, dificultad de concentraci6n, insomnio, sensaci6n 
de estar "alHmite", irritabilidad e impaciencia. 

b) Humor ansioso presente constantemente desde por 10 menos un 
mes. 
c) No atribuirle a otro trastomo mental como, por ejempl0,un 
trastomo depresivo 0 una equizofrenia. 
d) Individuo mayor de 18 MOS. 

1.6. TRATAMIENTO : 
Los estados de ansiedad pueden ser tratados de variadas formas 

tales como: 
Tratamiento psicoterap6utico 
Tratamiento farmacol6gico 
Tratamiento de psicocirugia 

Antes de decidir entre las modalidades y optar por el sistema mas 
adecuado, el terapeuta ha de recoger una informaci6n previa : 

Biograffa del individuo 
Examen somatico 
Examen psicometrico de su inteligencia 
Personalidad e intereses. 

La acci6n del terapeuta estara 'encaminada a producir cambios 
en el ambiente con el prop6sito de reducir la intensidad de las frustracio­
nes de 61 derivadas, a servir de apoyo 0 soporte y sobre todo a descubrir 
las causas de sus conflictos para que elsujeto comprenda 10 rn6viles de 
su conducta prcxluciendo en el cambios emocionales y asf lograr que se 
diluyan sus mecanismos de defensa, dando paso a forma de 
comportamiento rna maduras. 

1.6.1. TRAT AMIENTO PSICOTERAPEUTICO : 
Mira y L6pez (1,969 ) la define como la actuad6n correctora de 

los sufrimientos, conseguida mediante influjos psicol6gicos. Tambien 
puede decirse que es la aplicaci6n de las tecnicas psicol6gicas allogro 
de la salud mental, individual 0 colectiva. 

Puede decirse que la psicoterapia no es algo misterioso 0 magico, 
tampoco una simple conversaci6n 0 desahogo de problemas, si bien la 
mayorla utiliza la palabra hablada, es porque estas son su medio de 
expresi6n y la del terapeuta tambien para facilitar 1a aparici6n de carn­
bios en la personalidad del paciente. 
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Aqul se propone lograr un ajuste de la conducta para que el 
individuo pueda desenvolverse dentro de la realidad del Mundo en que 
vive. 

1.6.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: 
Basado para el alivio de la ansiedad; en medicamentos que 

ejercen un estado de relajamiento y tranquilizaci6n .. 
Es en los estados agudos, crisis intensa, agitaci6n y excitaci6n 

donde cabe este tipo de tratamiento. 
Cualquiermedicamento utilizado debe aplicarse con sumo cuidado 

tomando en cuenta el tipo de paciente y su cuadro clinico. 
Con el descubrimiento del Meprobamato se inici6 este tipo de 

tratamiento. 

Segun Uriarte (1,990) las benzodiazepinas son como un paradig­
ma ya que el resto de los tranquilizantes ha pasado casi a desuso. 

Utilizamos aqul equivalentes, a las palabras, tranquilizante 
ansiolitico y sedante. 

A pesar de su uso bastante amplio, se desconoce gran parte de su 
indicaci6n especffica. Generalmente, los medicos no psiquiatras las 
prescriben como calmantes, hipn6ticos 0 para trastomos ''psicoI6gieos'' 
no bien diagnosticados, ramn por la cual no ha de resultar extraiio que 
sean los medicamentos que mas demandas puedan tener, 10 eual repre­
senta un problema de farmacodependencia. 

Las consecuencias sociales y conductuales a largo plazo y por 
uso masivo y persistente se desconocen, pero debe tomarse en cuenta que, 
como modificadores de la bioqulmica cerebral, pueden tener riesgos. 
Cita a Gerattini como uno de los autores qu~ piensan que sma mas 
favorable sustituir las drogas por metodos de aprendizaje adecuados; 
pero por el moment() no parece haber una terapia adecuada y accesible 
que este al alcance del alto porcentaje de personas que padecen estos 
slntomas, ramn por la cual, la terapia mas sencilla por el momento es la 
droga. Muchos criticos de! la psicofarmacologla hablan de otros meto­
dos, pero ninguno con una altemativa objetiva y adecuada. 

Uriarte (1,990) citando a Hollister, dice que no existe prueba que 
senale que la psicoterapia, el masaje, la bioretroalimentaci6n, el 
entrenamiento aut6geno, la relajaci6n muscular, la hipnoterapia, la 
acupuntura 0 eualquier otra altemativa no farmaco16gica sean eficaces, 
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seguras y baratas en el tratamiento de la ansiedad como las drogas, por 
ella sena imprudente utilizar un tratamiento cuya efectividad sea menor 
oeste en duda. 

En relaci6n con los demas tranquilizantes las benzodiazepinas 
producen menos efectos colaterales, menos toxicidad y menos depen­
dencia. Actualmente no se les ha podido clasificar adecuadamente se­
gUn correspondan sus propiedades terap6uticas individuales ya que como 
grupo su espectro es bastante similar. 

Bioquimica y farmacologia : 
En su mayorla, por via oral, la bioaccesibilidad es elevada, 70 a 

100%. Puede ocurrir, que en dosis tera¢uticas se acelera su absorci6n, 
produciendo somnolencia, , desrealizaci6n, disminuci6n de las capaci­
dades motoras y de aprendizaje. 

Por via intramuscular, la bioaccesibilidad de algunas benzo­
diazepinas es lenta, emitica e incompleta, debido a esto sus efectos tera­
p6uticos son retardados e impredictibles. 

Se ha demostrado que tanto los antiacidos como la comida 
retardan su absorci6n, sin modificar su magnitud. 

La eliminaci6n de la mayoria de las benzodiaze pinas depende 
de su uni6n con las proteinas plasmaticas, duraci6n de su administraci6n 
(en tratamiento cr6nico 0 sub-cr6nico, la misma se reduce), la edad, el 
sexo, la funci6n hepatica y renal del paciente. 

Uriarte (1,990) citando a Delgado, consider6 que el clordia­
zep6xido ejerce acci6n selectiva sobre los mecanismos relacionados 
con la agresividad, debido a que reprime en el sistema limbico los 
mecanismos miociceptivos del talamo y otros micleos. 

EI mismo autor citando a Randall indica 10 que diferencia a las 
benzodiazepinas de los otros fannacos : 

En los animales; disminuye la agresi6n, sin producir 
sedaci6n; los otros tranquilizantes primero producen sedaci6n. 

Reducen la capacidad del animal en cuanto a mantener el 
comportamiento aversivo. 

Tienen un efecto "inhibidor". 
No poseen efectos antipsic6ticos y antidepresivos 

propiamente. 
Modo de empleo : 
Al principio la administraci6n sera en dosis bajas posteriormente, 
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segun las necesidades individualesse aumentara paulatinamente. Es 
importante unarevalorizacion peri6dica del tratamiento, yaque, confonne 
se cronifica el mismo, las sustancias suelen acumularse. 

La sensibilidad se incrementa con la edad y decrece en personas 
que fuman, ingieren alcohol u otros tranquilizantes los cuales provocan 
tolerancia cruzada con las benzodiazepinas. 

La toma principal debera ser administrada durante la noche. 
Cuando se quiera suspender la medicacion, debera realizarse 
paulatinamente, a fin de evitar estados confusionales, asi como otra 
sintomatologia por la abstinencia. 

La aplicacion intramuscular no es recomendable, en caso que se 
necesite una aplicacion rapida, la via intravenosa puede ser la adecuada. 

Indicaciones : 
Las principales son: 
a) Estados ansiosos no psicoticos, con nerviosismo, 

aprehension y agitacion. 
b) En algunas manifestaciones somatic as de la ansiedad 

(ulcera gastrica, colitis nerviosa, etc.) y ansiedad como prOOucto de una 
alteracion somatic a (angustia postinfano, postfractura, etc.) 

c} En crisis f6bica y/o de panico; via intravenosa. 
d} Trastomos musculares donde se presenta espasmo. 
e} En epilepsia. 
t) Sindrome de abstinencia por alcohol y otros 

tranquilizantes. 
g) Como somnifero. (Uriarte 1990) 

Es importante hacer notar que no en tOOos los estados ansiosos 0 

en tOOos los pacientes con insomnio se debe administrar un ansioHtico; 
por ejemplo: En un paciente ansioso por esquizofrenia, la indicacion es 
un neuroleptico. 

Efectos colaterales : 
Una parte importante son producto de la extension de sus 

capacidades terapeuticas a saber: somnolencia, flacidez muscular, 
mareo, abatimiento, dificultad para la concentracion, apatia entre otras. 
Tambien puede presentarse trastomos gastrointestinales como nauseas, 
vomitos, diarrea, constipacion; torpeza en los movimientos, ataxia, 
fiebre, desorientacion, cefalea, palpitaciones, dolor precordial, leucopenia, 
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hipotensi6n arterial, granulocitopenia, hipersudaci6n, bochornos, visi6n 
borrosa, disminuci6n en la profundidad de larespiraci6n, prurito, sequedad 
de boca, sabor de boca amargo y/o a bronce, sialirrea, euforia, depresi6n, 
pesadillas y glaucoma de angulo estrecho. 

Ademas con la terapia prolongada puede elevarse la quimica 
sanguinea, efectos que son reversibles al suspender el tratamiento, en la 
mayorfa de veces no significa ninglin riesgo. 

Precauciones : 
La combinaci6n con cualquier depresor del SNC, pueden 

potencializar los efectos de las benzodiazepinas, raz6n por la cual debe 
advertirsele al paciente las consecuencias si llega a ocurrir. 

Las benzodiazepinas son fannacos que pueden crear dependen­
cia y tolerancia, raz6n por la cual se deben administrar con prudencia. 
Debido a que estos medicamentos se eliminan en cantidades considera­
bles en la leche materna, los lactantes pueden presentar letargo y 
somnolencia, perdida de peso e hiperbilirrubinemia entre otros; igual­
mente se presentan trastornos en los niiios de las madres que han recibido 
estos tranquilizantes durante el parto ya que atraviesan facilmente la 
barrera placentaria. A esto se debe que no se recomienda amamantar 
cuando la madre tome benzodiazepinas. (Uriarte V. 1990) 

Intoxicaciones : 
Las complicaciones mas importantes por estos medicamentos 

se derivan de la depresi6n del SNC que van desde somnolencia hasta 
coma. Las medidas generalmente utilizadas en este tipo de intoxicaci6n 
son: lavado gastrico, administraci6n de liquido por vfa intravenosa, 
mantener en buen estado los signos vitales y las vias respiratorias. Es 
suficiente el mantenimiento del paciente en condiciones adecuadas, ya 
que el propio cuerpo se va desintoxicando; despues de ese perfodo es 
recomendable que el paciente evite el uso del alcohol por 10 menos 
durante 15 dfas. 

Contraindicaciones. 
Miastenia gravis 
Todas fonnas de ataxia 
Combinaci6n de otros depresores del SNC 
Primer trimestre del embarazo 
Glaucoma del angulo estrecho 
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Hipersensibilidad al medicamento 
Estado de choque 
Niiios menores de 6 meses. (Uriarte 1990 ) 

1.6.3. Tratamiento de psicocirugia : 
Chacon (1982) dice que la psicocirugfa comprendetodos los 

procesos operatorios que se llevan a cabo en el SNC. Seiiala a Eggs 
Montiz como el fundador de este tratamiento en 1,936, se conoce 
tambien como Lobotomfa Prefrontal. En la actualidad Freesman y Watts 
la han cambiado por lobotomfa transorbitaria, la cual se efectua a traves 
de la pared intema de la cavidad orbitaria, misma que se presenta por su 
delgadez. 

Con esto se propone reducir la ansiedad u otros efectos aniqui­
lantes, como la colera por ejemplo. 

Este tipo de tratamiento afecta el estado psicologico del paciente. 
En la actualidad, este tratamiento no se utiliza mas que para 

referencia historica. 

1. 7. STRESS: 
Dorsch (1,981) 10 define como un derivado de la voz inglesa que 

significa esfuerzo, tension, acentuacion y se emplea en fisiologfa y 
psicologfa con el sentido general de sobrecarga impuesta al individuo, 
creando un estado de tension exagerada. Se considera todo 10 que es 
vivido como sobrecarga. 

1.8. DEPRESION : 
Vidal, Bleichmar y U sanruvaras (1,981) la define como un estado 

general del organismo, caracterizado por la presencia de por 10 menos un 
cambio de cada inciso siguiente : 

a) En la psicomotilidad; disminucion 0 inhibicion de la 
iniciativa, de la espontaneidad y la reactividad psicomotoras. 

b) En la esfera afectivo-vital; predominio relativo de los 
afectos penosos 0 negativos, incapacidad para amar, sentimientos de 
males tar, perdida del sentimiento de bienestar y salud. 

c) En la esfera de los impulsos; disminucion, inhibicion 0 

perdida de la expresion y reactividad de una 0 todas las tendencias ins­
tintivas y modificaciones cualitativas y distorsionadoras de las mismas. 

Vidal et. al. (1,981) citando a Delgado, afmna que la caracteristica 
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mas comun y especffica es la pesadumbre intrinseca, con la consiguiente 
calidad negativa de la intencionalidad del animo frente al mundo, asi 
mismo, al propio cuerpo, incluso a la vida. 

Los puntos mantenibles son en el sentido de af'mnarse que 
muchas depresiones son reacciones ante factores ambientales; aqul el 
cuadro que se presenta es reactivo. Otras pueden ser el resultado de la 
acci6n de un agente psicol6gico como la persistencia de situaciones 
conflictivas no resueltas. 

Se puede decir entonces que la depresi6n presenta los esfuerzos 
adaptativos del organismo para afrontar una situaci6n de alarma. 

1.9. ANGUSTIA: 
Vidal et. al. (1,981) la definen como un estado particular, difuso 

de sensaci6n de peligro intemo, con malestar y displacer, en el que no se 
encuentra motivo extemo aparente y que frecuentemente, va acompa­
iiada de disturbios somciticos. 

No toda la sensaci6n de angustia es pato16gica, en nuestra 
sociedad cultural, se considera normal cierto grado de la misma, la cual 
en niveles minimos, desempeiia un papel uti! en la adaptaci6n y desarro­
llo de la personalidad. 

Mientras que en el miedo existe un objeto, motivo de la reacci6n, 
en la angustia 8610 existe vaguedad, el motivo es desconocido, la vivencia 
es desorganizaci6n, no se refiere a nada y sobresale el temor, el sentimien­
to se dirige al futuro. 

En semiologfa y clinica psiquiatrica se Ie eonfiere a la angustia 
eierto estatismo, sensaei6n de ahogo y opresi6n tonixica que correspon­
den a niveles somaticos. 

1.10 EMPLEADO HOSPIT ALARIO : 
En nuestro medio social sirve para designar a toda persona que 

desempeiia una funci6n dentro de un hospital, en este caso se refiere a un 
hospital nacional. 

A) Titulo de la c1ase de puestos : 
Es el nombre con que se denomina a una clase. Es breve y 

generico de todos los puestos asignados adieha clase; su uso es obligatorio 
por mandato legal en documentos oficiales relaeionados con 
nombramientos, contratos, administraci6n de personal, presupuesto de 
cuentas. Para otros fines puede utilizarse el titulo funcional que identifique 
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al puesto dentro de la estructura de la dependencia. 

Ejemplo: 
El titulo oficial de un puesto es trabajador especializado I, la 

dependencia intemamente podni denominarlo como carpintero albafiil 0 

como mejor se identifique el puesto de que se trata. 

B) Detinici6n de las series de clases de puestos : 
ONSEC (1990 ) Cada una de las series es un con junto de clases 

que se diferencia entre sf por el grado de dificultad y responsabilidad de 
las tareas. Los diferentes niveles dentro de cada serie se indican por 
medio de mimeros romanos, en orden ascendente a medida que aumenta 
el grado de responsabilidad, autoridad y dificultad. Las clases de puestos 
se encuentran agrupadas en las siguientes series : 

Serie operativa : 
Comprende clases de puestos que por su naturaleza tienen 

asignadas tareas rutinarias, repetitivas, manu ales 0 mecarucas, que 
requieren fundamentalmente esfuerzo ffsico; se rea1izan atendiendo 
instrucciones especfficas y procedimientos previamente establecidos. 
Para su desempeiio, los puestos que integran las respectivas clases, 
requieren educaci6n primaria como maximo. 

Serie especializada : 
Incluye clases de puestos cuya funci6n esencial es el manejo de 

un determinado tipo de instrumento 0 maquinaria, ya sea en forma 
manual 0 automatica; el desempeiio de las tareas de estos puestos se basa 
en la destreza ffsica. El ejercicio de los mismos tiene como premisa 
fundamental el tener un conocimiento especial, el cual puede seradquiri­
do mediante estudios de nivel de educaci6n media 0 adiestramiento 
especffico en la pnictica del trabajo. 

Serie tecnica : 
Comprende clases de puestos que tienen asignadas tareas en las 

cuales predomina el esfuerzo mental sobre el fisico, siendo esencial para 
su desempeiio la aplicaci6n de conocimientos tecnicos en una rama 
especffica. Los puestos asignados a esta serle requieren de una preparaci6n 
te6rico-prlictica, adquirida en un centro de enseiianza de educaci6n 
media y acreditada con la extensi6n de un titulo 0 diploma de este nivel; 
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puede tambien incluir estudios de los primeros dos aDos de una carrera 
universitaria. 

Serie tecnico profesional : 
Incluye clases de puestos que tienen asignadas tareas que requieren 

la aplicacion de conocimientos de una rama de la ciencia. Generalmente 
desarrollan actividades auxiliares de caracter tecnico en investigacion, 
anaIisis, experimentacion 0 perfeccionamiento en un campo especffico 
del conocimiento. Para el desempeiio de estos puestos, se necesita 
preparacion academica en una carrera universitaria, con curriculum 
cerrado como maximo. 

Serie profesional : 
Comprende clases de puestos que para desarrollar sus tareas 

llevan a cabo investigaciones y aplican conocimientos cientfficos a la 
solucion de problemas de origen tecnologico, economico y social; las 
funciones que desarrollan so~ de caracter analitico e interpretativo en 
virtud de que deben conocer teorias, principios y leyes cientificas. El 
ejercicio de estos puestos requiere formacion academic a de nivel superior 
universitario y de acuerdo a las normas vigentes se exige para su 
desempeiio, el poseer titulo universitario en el grado academico de 
licenciado, estar inscrito en el colegio profesional correspondiente y 
poseer Ia calidad de activo. 

Serie oficina : 
Comprende clases de puestos cuya funcion principal es brindar 

apoyo a todo niveldentto de la organizacion y sus tareas se enmarcan en 
la conformacion y tramite de expedientes, elaboracion y archivo de 
correspondencia, asf como labores de mecanograffa, levantado de textos, 
registros contables y las demas labores inherentes a este tipo de ocupa­
cion. EI desempeiio de estos pl,lestos requierehaber realizado estudios . 
de nivel medio, adiestrarniento en el mailejo · de equipo de oficina, 
tecnicas de archivo y correspondencia y, en algunos casos el conocimiento 
de otto idioma. 

Serie tecnico artistica : 
Esta conformada por clases de puestos en que se incluyen 

actividades artistic as propiamente y de docencia artistica; las actividades 
asignadas requieren el dominio de una disciplina 0 genero del arte como 
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musica, danza, pintura, escultura, teatro y otras. Para el desempeiio de 
estos puestos, se necesita de la aplicaci6n de tecnicas artisticas y poseer 
cualidades innatas que permitan su ejecuci6n. 

Serie paramedica : 
Comprende clases de puestos cuya funcion principal es brindar 

apoyo al personal profesional medico en todas aquellas actividades que 
estan relacionadas directamente con la atencion, diagn6stico y prescrlp­
ci6n de tratamientos para prevenir y curar enfermedades, trastornos y 
lesiones del organismo humano en puestos, centros de saIud, hospitales 
e instituciones asistenciales del pais. Para el desempeiio de los puestos 
asignados a esta serie, se requiere como requisito minimo acreditar el 
diploma de tercer ano de educaci6n basic a, asi como la preparaci6n 
te6rica-pnictica adquirida en un centro de enseiianza tecnica especializa­
da con extension de un titulo 0 diploma en el area respectiva aprobado 
por el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social e incluye tambien 
preparaci6n academica de una carrera universitaria afin con curriculum 
cerrado como maximo. 

Serie ejecutiva : 
Comprende c1ases de puestos cuya funcion principal es planificar, 

organizar, coordinar y controlar las funciones de una instituci6n a su 
cargo. Las personas en el desempeiio de estos puestos son responsables 
de la ejecucion de los planes. politicas y estrategias dictadas por las 
autorldades superlores del Organismo Ejecutivo. Los puestos asignados 
a esta serle pertenecen al Servicio Exento; en consecuencia. son de libre 
nombramiento y remocion. La asignacion de niveles en esta serle 
obedece a la magnitud de la dependencia, la cobertura de la misma y su 
jerarquia dentro de la estructura organizacional a nivel gubemamental. 
( ONSEC 1,990 ) 
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n. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Segun observaciones y experiencias personales, el personal 
hospitalario se ve muchas veces envuelto en una serie de conflictos 
laborales, mismo que Ie ocasionan ansiedad durante sus horas de trabajo. 

Generalmente se ha tornado el estado ansioso del personal como 
algo "natural" e inc1uso se Ie tilda a la persona de ser un miembro no 
deseado dentro del equipo de trabajo cuando real mente se desconocen 
las causas de su estado; esto no sena rutinario si se Ie brinda apoyo 
profesional al personal hospitalario el cual como consecuencia 16gica 
llegaria a superar la ansiedad dado el caso; misma que es la resultante 
muchas veces de los conflictos laborales. 

En los Hospitales Nacionales de: Mazatenango, Retalhuleu, 
Tiquisate y Coatepeque, a nivel profesional no existe un psic610go que 
Ie pueda brindar ayuda al personal en general, especialmente cuando en 
el ambiente laboral surge algun tipo de conflicto, raz6n por la cual surge 
el inten5s por conocer si en esa situaci6n se manifiestan niveles de an­
siedad. 

Debido a la presencia de ansiedad, muchas veces por ignoran­
cia de quien la padece, no recibe tratamiento adecuado; esta puede llegar 
a presentarse en un nivel elevado 10 cual trae como consecuencia 16gica 
la inadaptaci6n del sujeto a su medio de vida, especialmente de su tra­
bajo en este caso. 

La presencia de sintomas fisicos tales como la sudoraci6n exce­
siva, taquicardia, disnea, v6mitos, etc., son indicadores de que algo no 
esta bien. Decimos entonces que los conflictos laborales provocan 
ansiedad en los empleados hospitalarios. 

2.1. HIPOTESIS : 

Hi Existe diferencia estadfsticamente significativa a un nivel 
de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Coatepeque y Tiquisate. 

Ho No existe diferencia estadfsticamente significativa a un 
nivel de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal 
del Hospital Nacional de Coatepeque y Tiquisate. 
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Hz Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel 
de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Coatepeque y Mazatenango. 

Ho No existe diferencia estadisticamente significativa a un 
nive! de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal 
del Hospital Nacional de Coatepeque y Mazatenango. 

H3 Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel 
de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Coatepeque y Retalhuleu. 

Ho No existe diferencia estadisticamente significativa a un 
nivel de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal 
del Hospital Nacional de Coatepeque y Retalhuleu. 

H4 Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel 
de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Tiquisate y Mazatenango. 

Ho No existe diferencia estadisticamente significativa a un 
nivel de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal 
del Hospital Nacional de Tiquisate y Mazatenango. 

H5 Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel 
de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por e! personal del 
Hospital Nacional de Tiquisate y Retalhuleu. 

H No existe diferencia estadisticamente significativa a un 
o 

nivel de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal 
del Hospital Nacional de Tiquisate y Retalhuleu. 

H6 Existe diferencia estadisticamente significativa a un ni-
vel de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Retalhuleu y Mazatenango. 

H No existe diferencia estadisticamente significativa a un 
o 

nivel de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal 
del Hospital Nacional de Retalhuleu y Mazatenango. 
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2.2. VARIABLES Y SUS DEFINICIONES : 

VARIABLE INDEPENDIENTE : 
Los conflictos laborales. 

Definicion conceptual : 
Son situaciones dificiles que sue len presentarse en las empresas . 

que interviene mas de una persona. 

Definicion operacional : 
Para este estudio se tom6 en su totalidad las personas que 

laboran en los Hospitales Nacionales de: Mazatenango, Retalhuleu, 
Coatepeque y Tiquisate. 

VARIABLE DEPENDIENTE : 
La ansiedad. 

Definicion conceptual: 
Estado emocional desagradable que se acompaiia de excitaci6n 

fisio16gica y de elementos cognoscitivos como sensaci6n de desastre 
inminente. Se distingue del miedo porque es una respuesta general y no 
una reacci6n ante un determinado objeto 0 situaci6n. 

Definicion operacional : 
Se utiliz6 la prueba estandarizada ST AI - 82. 

2.3. ALCANCES: 
El mayor interes de este trabajo es detectar los niveles de ansie­

dad en los empleados hospitalarios ante los conflictos laborales de los 
Hospitales Nacionales de: Mazatenango, Retalhuleu, Tiquisate y 
Coatepeque. 

2.4. APORTE: 
Se pretende que el presente estudio sirva de aporte a quienes 

trabajan en el area hospitalaria; ya que su cargo, sea cual fuere dentro del 
mismo hospital, conlleva una funci6n, la cual, por muy minima que 
parezca, contribuye al mejor funcionamiento y desarrollo de su empresa. 

Cabe mencionar ademas la importancia de este, ya que nos 
permite conocer de manera general el nivel de ansiedad que maneja el 
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personal de estos hospitales; nos demuestra tambien la utilidad de 
conocer las dos escalas que se relacionan ante una situaci6n en la cual se 
manifiesta un cuadro de ansiedad. 

Siendo el Hospital Nacional, una institucion que presta servi­
cios medicos; su funcion es basicamente humanitaria, por 10 tanto, cifra 
la importancia de conocer la situaci6n que se maneja a nivel interno para 
reflejarla en sus servicios de atencion personal a quienes los soliciten; 
debido a que en estas instituciones se carece de personal profesional que 
brinde apoyo ante situaciones dificiles que manifiesten los empleados 
como personas en sf; se da a conocer el presente estudio para que sirva de 
referencia a personas interesadas en contribuir para la superacion del 
empleado hospitalario y por ende de cada institucion asf como el 
desarrollo personal positivo. 

2.5. LIMIT ACIONES : 
Durante la realizacion de la presente investigacion se observa­

ron algunas limitantes. 
En la aplicaci6n de la boleta de opinion y prueba estandarizada 

STAI -82 no fue posible abarcar ellOO% del personal hospitalario por 
las siguientes razones : vacaciones, jubilaciones, permisos, asf como e:l 
rol de trabajo que se lleva a cabo en estas instituciones. Existe ademas, 
en el personal, el temor a represalias por sus respuestas. 

Debido al fondo cientifico de este estudio, el responder 0 no Ia 
boleta y la prueba estandarizada, se realizo de forma voluntaria, rawn por 
Ia cual no se forzo a personas que se manifestaron renuentes. 
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III. METODO 

3.1. SUJETOS : 
Para realizar el trabajo de campo en la investigaci6n de los 

conflictos laboraIes y la ansiedad, se tom6 en cuenta el 100% del perso­
nal que labora en los hospitales · nacionales de: Mazatenango, 
Coatepeque, Tiquisate y Retalhuleu 10 que hace un total de 320 sujetos 
distribuidos asi : 

LUGAR NUMERO 

COATEPEQUE 92 
TIQUISATE 53 
MAZATENANGO 70 
RETALHULEU 105 
TOTAL 320 

3.2. INSTRUMENT OS : 

ENTREVISTA : 
Se realiz6 una entrevista previa para determinar la adecuaci6n de 

la boleta de opinion y la prueba estandarizada, realizandose la misma en 
forma individual. 

ENCUESTA: 
Se trabajo con una boleta de opinion elaborada para el caso con 

el fin de obtener datos de interes para el estudio. 
Se utilizaron preguntas cerradas, donde la respuesta es dicoto­

mica presentando unicamente dos opciones, SI - NO, se solicito ademas 
que la persona manifestara la raz6n de su respuesta a traves de un, por 
que?(Ver anexo). 

PRUEBA PSICOMETRICA : 
La prueba estandarizada ST AI - 82 tiene como objetivo 

fundamental evaIuar el nivel de ansiedad en la persona. 
El STAI - 82 esta constituido por dos escalas diferentes. 
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SE = Ansiedad Estado 
SR = Ansiedad Rasgo 
Cada una compuesta de 20 elementos con 4 altemativas. 
El sujeto elegini una altemativa de cada elemento. A traves de 

esta elecci6n personal, se obtienen dos coeficientes, uno en cada escala. 
La escala SE mide la ansiedad presente 0 actual mas 0 menos 

crftica, epis6dica como una pro10ngaci6n que varia en e1 tiempo. 
La escala SR mide 1a ansiedad como canicter 1atente y, por 100 

tanto mas arraigada y menos temporal. En este caso se considera el gra­
do ansioso como un modo de ser. 

EI inventario ST AI - 82 trata de cuantificar en estas dos dimensio­
nes 1a ansiedad. 

La prueba estandarizada se encuentra impresa en una sola hoja 
tamaiio carta; en el 1ado I aparecen las generalidades que Ie indican 
responder 1a escala SE. La parte 2 comprende las indicaciones para 
responder 1a escala SR. 

Debe comenzarse con la escala SE y terminar con 1a SR. S u 

administraci6n puede ser individual 0 colectivamente, con un tiempo 
limite de 15 a 20 minutos. 

3.3 PROCEDIMIENTO : 
Se inici6 el trabajo con la elecci6n del tema, 1a elaboraci6n dd 

anteproyecto y se solicit6 al Consejo de las Facultades la respectiva 
aprobaci6n. 

Previo a1 inicio del trabajo de campo para la presente investiga­
ci6n, se procedi6 a visitar los centros asistenciales en los cuales se llev6 
a cabo el estudio, para concretar 1a realizaci6n del mismo y dar a conoce:r 
el procedimiento practico de este. Se llev6 a cabo un ensayo en la 
aplicaci6n de la boleta de opini6n y prueba estandarizada con el fm de 
preveer obstaculos mas adelante. Al no resultar inconveniente alguno 
tanto para su aplicaci6n como para su interpretaci6n se procedi6 a traba­
jar a nivel general, finalmente se procedi6 a la elaboraci6n estadistica y 
a verificaci6n de hip6tesis, se analizaron los resultados y formu1aron las 
conclusiones y recomendaciones respectivas. 

3.4. DISENO DE INVESTIGACION : 
Para la realizaci6n de la presente investigaci6n se uti1iz6 e1 diseiio 

ex-postfactum" en 1a eual no se manipulan variables, sino unicamnete se 
realiza una eomparacion de grupos . (Aehaerandio 1985). 
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3.5. METODOLOGIA ESTADISTICA : 
Para la comprobacion de las hip6tesis se utiliz6 el proceso 

estadistico de significaci6n de diferencia de medias, esta se efecroa 
siguiendo los pasos propuestos a continuaci6n : 

1) Se establece el mvel de confianza, en este caso se utiliz6 e15% 
( 1.96) 

2) Se halla la diferencia entre las medias mediante la f6rmula 

3) Se establece el error tipico de la difemcia 

ad =~ (ox,) + (ox2) 

4) Se encuentra la raz6n critica 
d 

Rc=-----
ad 

5) Se procede a comparar la Rc con el nivel de confianza 
previamente estabalecido. 

Rc ~ 1.96 

Para la boleta de opini6n se realiz6 10 siguiente : 
a) Tabulaci6n de los resultados en forma individual 
b) Promedio de respuestas positivas y negativas 
c) Para el grupo de datos se ttabaj6 con fiabilidad de proporciones. 

1) p.q 
p=-

N 

a ~( p.q)2 2) p= 
N 

3) E= op.1.96 

4) le= P!E 
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IV. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 

A continuaci6n se presentan los principales datos estadfsticos de 
los resultados obtenidos en la realizaci6n del trabajo de campo acerca del 
estudio de los conflictos laborales y la ansiedad. 

CUADRON2 1 

Significaci6n de diferencia de medias de muestras independientes en 
las escalas SR y SE de los Hospitales Nacionales de : 

NQ 

X 

ax 

Dif. 

ad 

Rc 

Sig. 

COA lEPEQUE Y TIQUISA lE 
Nivel de confianza 5% = 1.96 

SR SE 
COATEPEOUE TIQUISATE COATEPEOUE llQUISATE 

92 53 92 53 

34.41 35.36 34.41 35.57 

0.68 1.08 0.68 1.00 

0.95 1.36 

1.28 1.21 

0.74 1.12 

0.74 < 1.96 1.12 < 1.96 

Segun el cuadro NQ 1 se encuentra que no hay diferencias 
significativas en ninguna de las dos escalas por 10 que se rechaza la Hl y 
acepta la hip6tesis nula que dice : 

Ho No existe diferencia estadfsticamente significativa a un nivel 
de confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital nacional de Coatepeque y Tiquisate. 
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CUADRO N!!2 
Significacion de diferencia de medias de muestras independientes de 

las escalas SE y SR de los Hospitales nacionales de : 
eOA lEPEQUE Y MAZA lENANGO 

SR SE 

COATEPEQUE M6.ZATENANGO COATEPEQUE M6.ZA TENANGO 

N° 92 70 92 70 

X 34.41 36.34 35.57 37.09 

ax 0.68 1.15 1.00 1.10 

Dif. 1.99 1.52 

ad 1.33 1.48 

Rc 1.49 1.02 

Sig. 1.49 < 1.96 1.02 < 1.96 

El cuadro muestra que existe diferencia en ambas esc alas pero la 
misma no es significativa estadfsticamente. Por 10 anterior se rechaza la 
hip6tesis altern a numero dos y se acepta la respectiva nula que dice: 

No existe diferncia estadfsticamente significativa a un nivel de 
confianza del 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Coatepeque y Mazatenango. 
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CUADRON!!3 

Significaci6n de diferencia de media de muestras independientes de 
las escalas SR y SE de los Hospitales Nacionales de: 

COA TEPEQUE Y RETALHULEU 

SR SE 
COATEPEOUE RETALHULEU COATEPEOUE RETALHULEU 

Nil 92 105 92 105 

-
X 34.41 35.61 34.21 38.17 

ax 0.68 0.78 0.69 0.94 

Dif. 1.20 3.96 -
Od 1.04 1.08 
~ 

Rc 1.15 3.67 
~ 

Sig. 1.15 < 1.96 3.67> 1.96 

EI cuadro anterior indica que existe diferencia en ambas escalas 
pero, unicamente la escala SE presenta una diferencia estadfsticamente 
significativa 10 cual manifiesta que el personal de estos hospitales 
difieren de manera significativa en su ansiedad estado. Por 10 anterior se 
acepta la hip6tesis alterna 3 que dice: 

Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 
confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital Nacional de Coatepeque y Retalhuleu. 
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CUADRON2 4 

Significaci6n de diferencia de medias de muestras independientes de 
las escalas SR y SE de los Hospitales Nacionales de : 

TIQUISA TE Y MAZA TENANGO 

SR SE .-
TIQUISATE MAZA TENANGO TIQUISATE RETALHULEU 

N2 53 70 53 70 

X 35.36 36.34 35.57 37.09 

ax 1.03 1.15 1.00 1.10 
.-

Dif. 0.98 1.52 

ad 1.58 1.49 

Rc 0.62 1.02 

Sig. 0.62 < 1.96 1.02 < 1.96 .-

El cuadro indica que existe mayor diferencia en la escala SE, sin 
embargo esta no es significativa. Se demuestra entonces que en estos 
Hospitales se manejan ambas esc alas de manera similar. por 10 dicho se 
rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la respectiva nula que dice: 

No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 
confianza del 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal dd 
Hospital Nacional de Tiquisate y Mazatenango. 
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CUADRO N!!5 

Significaci6n de diferencia de medias de muestras independientes de 
las escalas SR y SE de los Hospitales Nacionales de : 

TIQUISA TE Y RETALHULEU 

SR SE 
TIQUISATE RETALHULEU TIQUISATE RETALHULEU 

N° 53 105 53 105 

X 35.36 35.61 35.57 38.17 

ax 1.08 0.78 1.00 0.94 

Dif. 0.25 2.60 

ad 1.33 1.37 

Rc 0.18 1.90 

Sig. 0.18 < 1.96 1.90 < 1.96 

EI cuadro muestra una diferencia en la escala SE pero, la misma 
no es estadisticamente significativa ya que no Iogra superar nuestro nivel 
de confianza determinado para el caso. 

Indica entonces que, aunque no es significativa esta diferencia, la 
escala SE no se maneja bajo la existencia de un nivel similar para ambos 
hospitales. Por 10 anterior se acepta la hip6tesis nula NQ 5 que dice: 

No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 
confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital nacional de Tiquisate y Retalhuleu. 
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CUADRON!!6 

Significacion de diferencia de medias de muestras independientes de 
las escalas SR y SE de los Hospitales Nacionales de: 

RETALHULEU Y MAZATENANGO. 

SR SE 
RETALHULEU MAZA TENANGO RETALHUlEU f\MZA~ 

NQ 
105 70 105 70 

X 35.61 36.34 38.17 37.09 
.-

O'x 0.78 1.15 0.94 1.10 

Dif. 0.73 1.08 

ad 1.38 1.44 

Rc 0.52 0.75 

Sig. 0.52 < 1.96 0.75 < 1.96 

EI cuadro muestra que no existe diferencia significativa en ambas 
escalas; ihdicandonos entonces que el nivel de ansiedad en dichas esca­
las se encuentra al mismo nivel para el personal de estos Hospitales por 
10 que se rechaza la hipotesis altern a NQ 6 y se acepta la respectiva nula 
que dice: 

No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 
confianza de 0.05 entre la ansiedad manifestada por el personal del 
Hospital nacional de Retalhuleu y Mazatenango. 
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V. DISCUSION 

Al finalizar el estudio y amUisis del trabajo estadistico en la 
presente investigacion, se logro establecer que existe diferencia entre la 
escala SR y SE aunque estadisticamente solo es significativa la diferen­
cia entre ambas escalas correspondientes al Hospital Nacional de 
Retalhuleu. 

Se encontro ademas que existe diferencia estadisticamente 
significativaen laescala SE entre los Hospitales Nacionales de Coatepeque 
y Retalhuleu. 

. Larevista cientifica UCB Sector Farmaceutico Bruselas, volumen 
15 (1,989) dice: Aunque la ansiedad se reconoce como un atributo 
humane fundamental, no habia side c1inicamente aceptado antes de este 
siglo. Freud citado por la UCB atribuyo a la ansiedad (angst) un papel 
primordial en el desarrollo de la personalidad y en la patogenesis de los 
trastornos psicologicos. Posteriormente la ansiedad se convirtio en una 
cuestion primordial 0 principal en el mundo occidental hasta el punto que 
el periodo consecutivo a la segunda guerra mundial recibio el norrtbre de 
"Era de la ansiedad". 

Paralelamente a estas disquisiciones filosoficas, los psicologos 
y los c1inicos tambien trataron de definir la ansiedad 0 por 10 menos 
describirla. Mas recientemente, los desarrollos en neurociencia han 
involucrado tambien a los neurofarmacologos y neurofisiologos. 

Ademas indica la revista, que la ansiedad puede tener dos 
significados : a) Estar lleno de empefio y deseo de realizar cierto acto y 
b)tener la mente trastornada por un episodio incierto, hallarse 
perturbadoramente en suspenso, estar cargado de preocupaciones. Esto 
ultimo concuerda con los resultados de la investigacion en la cual se 
encontro que un 68% de la muestra manifiesta nerviosismo cuando 

·nega tarde a su trabajo, esto se fundamenta ademas con 10 que dice 
Kaplan (1,977) que la ansiedad va acompafiada por un patron caracteris­
tico de descarga del SNA. 

Tambien se encuentra coincidencia con 10 mencioado por 
Spielberger (1,980) quien indica que el termino Estado de Ansiedad se 
emplea para describir una reaccion emocional que consiste en las 
reacciones subjetivas de la tension, el temor, el nerviosismo y la 
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preocupaci6n. 

Se encontr6 a un 80% que confmna la presencia de conflictos 
laborales en su instituci6n, siendo una de las principales razones los 
problemas personales, al respecto Wolpe (1,981) afmna que la ansiedad 
es una pauta de respuesta caracteristica en los organismos ante los 
estfmulos nocivos; cuando un esumulo no es capaz de provocar respues­
tas de ansiedad, puede que 10 logre si actua sobre el organismo cuando a 
este Ie esta provocando otro estimulo. 

Se encontr6 que un 38% presenta preocupaci6n cuando e:s 
requerido en la direcci6n del hospital; esto es un elemento generador de 
ansiedad ya que segun Morris (1,988) la anticipaci6n de un castigo tiende 
a encaminar al organismo a manifestaciones de ansiedad. 

Entre otros resultados se observa queal 19% SI Ie afectan los 
problemas person ales en su trabajo porque es dificil para ellos controlar 
sus propias emociones, esto no es mas que la dinamica de la perso­
nalidad. 

SegunSmith, Sarason y Sarason (1,984) citando a Freud, indican 
que la dinamica de las funciones de la personalidad supone un perma­
nente conflicto entre los impulsos del ello y las contrafuerzas del yo y 
superyo. Cuando los impulsos del ello pretenden escapar del control, 
sobreviene ansiedad; para superar esa amenaza, el yo desarrolla 
mecanismos de defensa que sirven para que la ansiedad no llegue a la 
conciencia, permitiendo la satisfacci6n de los instintos en formns 
encubiertas. 

Un 12% SI responde mal cuando estan preocupados ya que ~.u 
estado emocional se encuentra alterado. 

68% SI se siente nervioso cuando Uega tarde a su trabajo porque 
eso es indicio de irresponsabilidad y temen una llamada de atenci6n, (:s 
decir se presenta una situaci6n desconocida que se intuye como peligrosa 
por 10 que genera un estado de expectaci6n ante el cual no se puecle 
preveer soluci6n precisamente por su caracter de incierto. Aqui cabe 
mencionar las condiciones que Porot, A. (1,977 ) senala como 
fundamentales en la ansiedad. 1) Sensaci6n de un peligro inminente, 
totalmente indeterminado, no cristalizado todavia, soliendo acompanarse 
de la elaboraci6n de fantasias tragicas, dando proporciones dramaticas a 
todas las imagenes. 
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2) Actitud expectante al sujeto impulsandolo irremediablemente 
hacia otta catasttofe inmediata. 3) Confusi6n, producto de un senti­
miento de impotencia y sensaci6n de desorganizaci6n y aniquilamiento 
ante el peligro. Estas condiciones se reafinnan cuando un 39% se 
preocupa cuando 10 Haman de la direcci6n ya que regulannente casi 
nunca son requeridos para un incentivo. 

Finalmente se encuentta que el 80% indica que SI existen con­
flictos laborales en su instituci6n por razones de egofsmo, irres­
ponsabilidad, injusticia, falta de capacidad, inmadurez y problemas de 
indole personal. 

77% manifiesta que los problemas son a nivel general sin referirse 
a un area especffica. 
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CONCLUSIONES 

En relaci6n al trabajo que se ha presentado, luego de analizarlo y 
conocer sus resultados se concluye : 

a) La ansiedad es un problemapsico16gico que conlleva 
manifestaciones fisio16gicas que perturban la adaptaci6n del que la 
padece a su medio laboral, afecta su rendimiento y relaci6n con los 
miembros de su grupo por 10 que se convierte en un padecimiento que 
requiere atenci6n especializada. 

b) Las razones que predominan en la existencia de conflictos 
laborales en los empleados de los hospitales en estudio son: egoismo, 
irresponsabilidad, injusticia, falta de capacidad y problemas de indole 
personaL 

c) A nivel estadistico se encontr6 que existe diferencia 
estadisticamente significativa entre las escalas SR y SE correspondientes 
al personal del Hospital Nacional de Retalhuleu. 

d) Existe diferencia estadisticamente significativa en la es-
cala SE entre el personal de los Hospitales Nacionales de Coatepeque y 
Retalhuleu. 

e) La presencia de conflictos laborales en estos centros 
asistenciales, no debe su origen a un area especifica sino a nivel general 
dentro de cada instituci6n. 

f) No existe en los centros hopitalarios investigados un 
departamento especifico que brinde la atenci6n necesaria a los empleados 
y menos para buscar soluci6n de los conflictos laborales que se producen. 
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RECOMENDACIONES 

1. Motivar la participaci6n del personal hospitalario en 
reuniones constructivas de trabajo de manera imparcial. 

2. Que las autoridades administrativas intervengan ante el 
Ministerio de Salud Publica para la creaci6n de una plaza profesional en 
el area psico16gica y, brindar de esta manera, apoyo al personal que labora 
en los Hospitales Nacionales del pais. 

3. Organizarun comite de acci6n en cada hospital, encargado 
de promover las relaciones human as entre los empleados hospitalarios 
asi como brindar educaci6n permanente y lograr con esto la estimulaci6n 
positiva en el desempeiio de sus labores. 

4. Considerar en todos los niveles; que el empleado hos-
pitalario antes de ser un numero en la n6mina de la instituci6n, es una 
persona que necesita ser tratada como tal para formar bases y responder 
acertadamente. 

5. Considerar que cada area es especifica dentro de un 
hospital teniendo todas igual importancia para el desarrollo positivo de 
la instituci6n y; por 10 tanto, ninguna de ellas debe recibir prioridad 
especial cuando del cumplimiento del deber se trata. 

6. Que el Ministerio de Salud Publica no se encargue 
unicamente de promover la atenci6n al publico en estos centros 
asistenciales sino; promover ademas, programas que atiendan al personal 
hospitalario de manera integra. 
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR 
FACULTAD DE HUMANIDADES 
QUETZAL TENANGO 

BOLETA DE OPINION 

La presente encuesta forma parte del estudio de 
investigacion (Tesis) titulado: "Los conflictos Laborales y la 
Ansiedad". Pretende obtener datos reales para contribuir a 
buscar mejoras en su servicio. La informacion que, usted, nos 
facilite, es totalmente confidencial, por favor, no firme. Gracias. 

Senale su Area de Trabajo, subrayando la correspondiente. 

Operativo 
Profesional 
Ejecutiva 
Para medico 
Especializado 

Oficina 
Tecnico Profesional 
T ecnico Artfstico 
Tecnico 

A continuacion se Ie presenta una serie de preguntas, 
marque con una "X" la respuesta que usted mejor considere. Se 
Ie ruega responder sinceramente. 

1. i.Esta satisfecho con su trabajo? 
SI NO 

i.Por que? 

2. Cuando tiene un problema personal, i.Le afecta en su trabajo? 
SI NO 

i.Por que? 

3. i. Tiene problemas con sus companeros de trabajo? 
SI NO 

i.Porque? 

4. i.Existen buenas relaciones con su jefe inmediato? 
SI NO 

i.Porque? 
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5. Contesta mal cuando esta preocupado? 
SI NO 

Porque? 
6. Cuando lIega tarde a su trabajo, l.se siente nervioso? 

SI NO 
l.Porque? 

7. l.Sientealgunapreocupaci6n cuando 10 lIamande laDirecci6n? 
SI NO 

l.Porque? 

8. l. Considera usted que existen contlictos laborales en este 
hospital? 

SI NO 
l.Porque? 

9. Si ve la irresponsabilidad de los de mas empleados, l.se vuelve 
usted irresponsable? SI NO 

l.Porque? 

10. Si todo el personal recibiera educaci6n permanente 0 cursos 
de relaciones humanas, considera que 1.Ios problemas serfan 
menos? 

SI NO 
l.Porque? 

11. Considera que : 
l.Hay mas problemas en su area de trabajo que en las dem,is 

areas de este hospital? SI NO 
l.Por que? 

12. Si e" el hospital existen contlictos 0 problemas, l.Cual cree 
usted que es la raz6n? 
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RESULTADOS DE LA BOLETA DE OPINION 

ITEMS SI NO P q crp E I 
C 

0.969 
1 292 17 0.9447 0.0553 0.13 0.025 0.919 

2 57 252 0.1844 0.8156 0.22 
0.227 

0.043 0.141 

0.191 
3 47 262 0.1521 0.8479 0.020 0.039 0.113 

4 281 28 0.9093 0.0907 0.016 
0.940 

0.031 0.878 

5 37 272 0.1197 0.8803 0.018 
0.155 

0.035 0.085 

6 213 96 0.6893 0.3107 0.026 
0.739 

0.050 0.639 

7 116 193 0.3754 0.6246 0.028 
0.429 

0.054 0.321 

8 243 61 0.8025 0.1975 0.023 
0.848 

0.045 0.758 

0.224 
9 56 253 0.1812 0.8188 0.022 0.045 0.138 

10 252 56 0.8188 0.1812 0.022 
0.862 

0.043 0.776 

11 70 239 0.2265 0.7735 0.024 
0.274 

0.047 0.180 
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