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RESUMEN

Objetivo: la investigacién fue para determinar la relacién entre la satisfaccién
laboral y estrés ocupacional en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia; Métodos: se realizé6 un estudio tipo, Basica o Pura; nivel,
descriptivo - correlacional; métodos, Inductivo- Deductivo, Analitico-Sintético
y bibliografico; disefio, no experimental, transversal o transeccional;
poblaciébn y muestra fue el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina (n=38); en quienes se aplicd el test psicométrico;
Resultados: el 60.5% del personal de enfermeria presentan insatisfaccion
laboral y estrés ocupacional alto; el 15,8% del personal de enfermeria
presentan satisfaccion laboral y estrés ocupacional medio y el 15.8%
presentan satisfaccion laboral y estrés ocupacional bajo. Existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar que la satisfaccion laboral esta asociada al
estrés ocupacional de manera negativa inversa en el personal de enfermeria
de Hospital Departamental de Huancavelica; con una significancia estadistica
(-0.759); Conclusidén: existi6 una relacibn negativa inversa entre las
variables, por lo que se acepta la hipotesis nula, es decir la correlacion fue
negativa considerable entre satisfaccion laboral y estrés ocupacional.

Palabra clave: satisfaccion laboral, estrés ocupacional, personal de
enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: this study was to determine the relationship between job
satisfaction and occupational stress in nurses emergency service and
Hospital Medicine Department of Huancavelica Zechariah Valdivia Correa;
Methods: A type, Basic or Pure study was conducted; descriptive level -
correlational; methods, inductive deductive, Analytic-Syhthetic and literature;
design, not experimental, transversal or trans; population and sample was
nurses emergency service and medicine (n = 38); in whom the psychometric
test was applied; Results: 60.5% of nurses have higher job satisfaction and
occupational stress; 15.8% of nurses have job satisfaction and average
occupational stress and 15.8% have job satisfaction and occupational stress
low. There is enough statistical evidence to say that job satisfaction is
associated with occupational stréess negatively reverse the nursing staff
Hospital Department of Huancavelica; with statistical significance (-0759);
Conclusion: there was an inverse negative relationship between the
variables, so that the null hypothesis is accepted, ie the correlation was
significant negative correlation between job satisfaction and occupational
stress.

Keyword: job satisfaction, occupational stress, nurses.
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INTRODUCCION

La satisfaccion laboral se define como la actitud del trabajador frente a su
propio trabajo, dicha actitud esta basada en las creencias y valores que el
trabajador desarrolla en el mismo. La importancia de la satisfaccion en el
puesto de trabajo se refleja en la sociedad misma, es decir cuando los
empleados estan contentos con su trabajo, ellos mejoran su vida fuera del
entorno laboral, en el hogar y en el ambiente social, son ciudadanos
satisfechos, con una actitud mas positiva hacia la vida y posiblemente
integren una sociedad con personas, psicolégicamente, saludables, en
contraste si el empleado esta insatisfecho, lleva esa actitud negativa a su
casa y es probable que repercuta en el entorno social. La satisfaccion laboral
ha sido reportada como un predictor fundamental en relacién con la rotacién
del personal de enfermaria, ausentismo laboral, intencién de abandonar su
trabajo y el sindrome de burnout. De ahi que, la satisfaccion laboral en
enfermeria sea considerada actualmente un desafio critico para las
organizaciones de salud en donde los costos laborales son altos y la escasez
de enfermeras profesionales es comun.

El estrés ocupacional o laboral es un proceso psicofisiolégico multicausal
que afecta un alto porcentaje de trabajadores en el mundo, esta patologia va
en aumento debido a los grandes cambios que esta sufriendo el mundo
econdmico y social con riesgo significativo de morbilidad mental, pero
también de otras enfermedades y de accidentabilidad, por lo cual se
presenta como un problema hacia la salud y también es de interés para la
salud ocupacional. El estrés laboral aparece como consecuencia del
contenido o la intensidad de las demandas laborales o0 por problemas de
indole organizacional, el trabajador comienza a experimentar vivencias



negativas asociadas al contexto laboral, entre las que destacan: apatia por
el trabajo, astenia, dificultades en las relaciones interpersonales, disminucion
en el rendimiento laboral, tristeza, depresion, sintomas psicosomaticos que
pueden llegar a generar la aparicion de determinados trastornos
psicofisiolégicos, al igual que marcada insatisfaccion laboral. OIT (2013).
Por lo que se desarrolié6 el trabajo de investigacién con el objetivo de
determinar la relacién entre satisfaccion laboral y estrés ocupacional en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia y medicina. Conclusién,
Al establecer relacién entre la satisfaccion laboral y el estrés ocupacional en
el personal de enfermeria mediante la prueba estadistica r de Pearson, se
encontré que existe una relacién inversa entre las variables, por lo que se
acepta la hipotesis nula, es decir existe correlacion negativa considerable
entre la satisfaccién laboral y estrés ocupacional .La tesis esta distribuido en
los siguientes: Capitulo |: Planteamiento del Problema, Capitulo II: Marco de
Referencias, Capltulo lli: Marco Metodolégico; y Capitulo IV: Presentacién
de Resultados. |

LAS AUTORAS
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la época contemporanea y globalizada en la que vivimos, las
personas se encuentran sometidas a un ritmo de vida sumamente
acelerado, donde las exigencias que impone la sociedad actual en los
distintos ambitos que componen la vida del ser humano, aunado esto a
fenémenos sociales tan comunes y frecuentes hoy en dia, entre los que
podemos citar el abandono familiar, la pobreza, el desempleo y la
violencia en todas sus formas hacen que el individuo enfrente
situaciones que le generan estrés, modificando asi los estilos y calidad
de vida de las personas. La satisfaccion es otro de los elementos que
influyen directamente en la produccion trabajo estan asociadas con el
ausentismo, la tardanza, lo cual tiene un efecto negativo en el
desempefio y calidad de atencibn al paciente, trayendo como
consecuencia un deprimente desarrollo profesional, personal y social



desencadenandose en problemas como baja autoestima, bajo
rendimiento, falta de realizacién personal, entre otros. OIT (2013)

En Argentina Cérdova, hallé que el 35% del personal esta vinculado
laboralmente mediante formas de contratacién no permanentes. El
pluriempleo alcanza al 36% de los encuestados. La percepcion de
riesgos bioldgicos alcanza el 77,9%, el 50,7% se expone a sustancias
quimicas y el 51,7% manipula cargas fisicas de gran volumen. Los
problemas de salud mas frecuentemente sefialados fueron: gastritis
(28,3%), obesidad (24,3%), lumbalgia (19,6%), alteraciones del suefio
(14,1%), tension arterial elevada (12,4%). Las proporciones de
trabajadores no estables y de pluriempleo, y la elevada percepcién de
riesgos en el ambito laboral. Acevedo y otros (2013).

Las estadisticas invitan a la reflexién: El estrés laboral es el segundo
problema de salud relacionado con el trabajo mas frecuente en Europa
esquelético. Alrededor de la mitad de los trabajadores consideran que
es habitual en su lugar de trabajo. Entre el 50 y el 60% de todos
los dias de trabajo perdidos se pueden atribuir al estrés laboral. En una
reciente encuesta europea llevada a cabo por, las causas de estrés
laboral mas habitualmente mencionadas fueron la reorganizacién del
trabajo o la precariedad laboral (72 % de los encuestados), las largas
jornadas laborales o una excesiva carga de trabajo (66 %) y sentirse
intimidado o acosado en el trabajo (59 %). La misma encuesta reveld
que airededor de 4 de cada 10 trabajadores creen que el estrés no se
gestiona adecuadamente en su lugar de trabajo. Por lo general, las
bajas relacionadas con el estrés tienden a ser mas prolongadas que las
derivadas de otras causas., a lo largo de un periodo de nueve afios el
28 % de los trabajadores europeos afirmé estar expuesto a riesgos
psicosociales que afectaban a su bienestar mental. La buena noticia es
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que los riesgos psicosociales se pueden prevenir y gestionar,
independientemente del tamafio o del tipo de empresa de que se trate.
EU-OSHA (2013).

Un estudio realizado por el Sindicato de Enfermeria-Satse Espafia,
constato queel 80% del personal de enfermeria que trabaja en
hospitales publicos sufre de estrés. Esto repercute en la atencién de los
pacientes y se manifiesta a través de "lentitud de pensamiento, déficit
de memoriay dificultad para tomar decisiones”. Los encuestados
constatan también el deterioro "alarmante” de los recursos humanos y
materiales, asi como una peor atencion a los usuarios, cuya seguridad
corre "peligro”, segun advierten. Ei 82% del colectivo a estudio no
dispone de tiempo en su jornada laboral para atender a los pacientes en
condiciones éptimas y mas del 50% prolonga su jornada laboral sin
remuneracion extra para poder terminar sus actividades.

Cerca del 90% reconoce que se han sentido "superados por la
situacion" de manera frecuente o muy frecuente, y casi la mitad afirman
que son desplazados a unidades, cuyo funcionamiento desconocen
para suplir la ausencia de otros enfermeros. Ademas aseguran que
sienten la "presion”" de los usuarios que "como es logico”, segun
precisan, aspiran a disfrutar de la misma atencién que antes de que
comenzara la crisis econémicay que "no se adaptan" a la actual
escasez de recursos. Una mayoria de enfermeros (seis de cada diez)
también notan sintomas de agotamiento emocional ("sindrome del
quemado") y mas del 80% presentan tensién muscular, nerviosismo,
temor o angustia, o alteraciones del suefio, para lo que se medican. “Se
estan cebando con nuestra profesién amparandose en la crisis, pero
nuestro trabajo es cuidar a enfermos, y enfermos no pueden cuidar a
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enfermos”, sefial6 la responsable de Salud Laboral de Satse-Euskadi y
Carmen Vide (2012)

En Pert, de acuerdo a una encuesta de satisfaccion laboral realizada,
el 52% de trabajadores afirmé sentir que sus ideas y opiniones son
“poco de acuerdo a una encuesta de satisfaccién laboral realizada, casi
la mitad de empleados no se encuentra feliz en su centro de trabajo, lo
cual podria afectar su compromiso frente a las tareas encomendadas.
El 45% de bersonas que participaron en el estudio admitié no sentirse
feliz en su centro de labores y la mayoria sostuvo que dicha condicion
se debe a problemas vinculados con el clima de trabajo. Asi, el 52% de
encuestados afirmé sentir que sus ideas y opiniones son “poco
valoradas” en la empresa donde trabajan, en contraparte con el 7% que
considera “muy valoradas”™ sus propuestas. La claridad de la
comunicacion con el jefe directo es otro aspecto considerado negativo
por la mayorfa de encuestados. El 52% considera que es “bajo’,
mientras que el 40% lo califica de “bueno” y solo el 8% de “excelente”.
El apoyo que reciben en sus trabajos para alcanzar los objetivos
trazados es otro punto en el cual se impone una cifra negativa. El 41%
de trabajadores sefiala que el nivel de apoyo con el que cuentan es
“bajo”. En tanto, el 28% lo considera “bueno” y el 21%, excelente.
Respecto al liderazgo de los lideres de la compafiia y su compromiso
con la visién de la empresa, para el 47% es “bajo”. Solo el 9% lo
considera “excelente” y el 44% “bueno”. Y sobre sus salarios en
relacién al mercado, el 47% afirma que cuenta con un sueldo “bajo”,
mientras que el 45% lo considera “bueno” y el 8% asegura contar con
un pago “excelente”. OMS (2014).



Leyva advierte una sobrecarga laboral, y un déficit de al menos dos mil
enfermeras. Indicé que un enfermero llega a ganar solo 1, 500 soles, y
2,000 si tiene mas de 30 afios de servicio. Ademas, hay
desabastecimiento de medicamentos, de material y equipo médico, de
camas hospitalarias, que genera pérdida de tiempo y desperdicio de
recursos. Denuncié también que no se aplican las medidas de
bioseguridad, recomendadas internacionalmente, que ha ocasionado
que las enfermeras contraigan tuberculosos resistentes y céancer.
Menciond que mensuaimente, se registran cuatro nuevos casos de
profesionales con cancer, debido al estrés al que estan sometidos a
diario en los hospitales. Leyva (2012).

En el Pertt de un total de cuatro mil trabajadores encuestados, el 78%
dijo haber sufrido alguna vez de estrés laboral, producido por el exceso
de trabajo, las reuniones y obligaciones propios de la funcién que
desempefian. El 32% de los consultados dijo que ha aprendido a
combatir el estrés haciendo alguna actividad recreativa o fisica. INEI
(2013).

En Perl, los estudios dicen que las enfermeras asistenciales del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen tienen insatisfaccion laboral en
42.02% del personal de enfermerfa. De los items referentes a la
remuneracion, ésta es desmotivante para 30 (70%). Para 32 (74%) no
satisface sus necesidades con la remuneracién actual. El trabajo que
realiza implica responsabilidad 41 (95%). Los ascensos por tiempo de
servicio 31 (72%) afirma que no existe, los ascensos por habilidad 32
(74%) considera que no existe dichos ascensos. Flores y otros (2010)

Cuando tratamos con pacientes en grave situacion deterioro Psiquico y
organico que requieren intervenciones médico quirdargicas delicadas; el
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personal enfrenta emociones fuertes, tensiones y peligros, frente a los
cuales se debe demostrar y conservar la serenidad; trabajar con
perfecta calma e inclusive mantener equilibrio emocional en aquellos
situaciones que por su alto grado de dificultad pueden acarrear tensién.
Sin embargo, la practica cotidiana nos muestra que Enfermeras
experimentadas y con muchos afios en ejercicio de la profesion,
muestra frente a circunstancias como las expresadas anteriormente
signos de irritacién, “estrés” y una merma en su capacidad de
rendimiento. Esta es wuna respuesta légica del mecanismo
psicosomatico, ante el hecho de que los servicios del hospital, son
ambientes con una atmésfera cargada de tensién y cuyas condiciones
de trabajo limitan por su naturaleza el normal desempefo del personal
de salud.

En nuestra realidad muy poco es lo que se ha estudiado e investigado
sobre este tépico, es decir sobre la satisfacciéon laboral y que son
generadores de Estrés, si bien es cierto que este es un hecho evidente,
es preocupante que no exista documento alguno sobre este problema,
haciéndose necesaria una atencién preferente en esta area.
Generalmente, los reglamentos hospitalarios tienen por objeto la
proteccién de la salud del paciente y no del personal médico que trabaja
en ellos. Por lo expuesto en los parrafos anteriores podemos afirmar
que el personal méas experto y capacitado, si no estd adecuadamente
motivado, incentivado y laborando en condiciones idoneas disminuira su
capacidad productiva, traduciéndose ello en una atencién profesional de
Enfermeria, de baja calidad por un ambiente que podriamos calificar de
deprimente y aun extenuante.

o



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21

1.2.2

PREGUNTA GENERAL

;,Cual es la relacidn entre satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarfas Correa Valdivia~ 20147,

PREGUNTA ESPECIFICA

¢ Cual es la satisfaccion laboral en las dimensiones de factores
intrinsecos y factores extrinsecos en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia-
20147.

¢,Cual es el nivel de estrés ocupacional en las dimensiones de
agotamiento emocional, realizacién personal y
despersonalizaciéon en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarfas Correa Valdivia - 2014?.

1.3. OBJETIVOS:

1.31

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia - 2014.

)30
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar satisfaccién laboral en las dimensiones de factores
intrinsecos y factores extrinsecos en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia-
2014.

Identificar nivel de estrés ocupacional en las dimensiones de
agotamiento emocional, realizacién pérsonal y
despersonalizacién en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia - 2014.

Establecer relacién entre satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia - 2014.

1.4. JUSTIFICACION
Hoy en dia la satisfaccion laboral es uno de los elementos principales
de las organizaciones, ya que en ellos reside el conocimiento y la
creatividad, es un tema de interés muy destacado en el ambito del
trabajo, dado que han sido muchos los estudios que se han realizado al
respecto, con la intensi6n de determinar cudles son los multiples
factores que influyen en el bienestar de las personas en sus ambientes
laborales, asi como influye la satisfaccion en el desempefio de los
individuos en sus puestos de trabajo. Es importante destacar que la
satisfaccion laboral es la actitud que asume la persona ante su trabajo y
que se refleja en actitudes, sentimientos, estados de animo y

)4
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comportamientos en relacién a su actividad laboral. Si la persona esta
satisfecha con su trabajo respondera adecuadamente a las exigencias
de este; si, por el contrario, esta insatisfecha no sera capaz de realizar
su labor con eficiencia y calidad. Ademas, la insatisfaccién laboral se
refleja en todas la esferas de la vida del trabajador. La insatisfaccion
laboral es un tema que preocupa a la mayoria de las instituciones
actualmente. Cada vez es mas importante tener en cuenta las fuentes
de insatisfaccién laboral para eliminarlas y de esta manera evitar
problemas posteriores. La insatisfaccién de cada persona puede
contribuir involuntariamente a deteriorar la imagen de la institucion, la
calidad de sus servicios e influir en el enlentecimiento del crecimiento y
el desarrollo organizacional bajando los niveles de calidad de atencion
hacia un paciente provocando de esta manera descontento en la
calidad de atencién en un servicio.

E! interés del estrés se ha convertido en algo muy comun en la
actualidad, se ha incrementado notablemente, ha adquirido
caracteristicas que o han hecho colocarse como un problema hacia la
salud. Expertos en el estudio del estrés han estudiado que en estos
tiempos gran parte de la poblacién padecen de estrés quizd como
resultado de la influencia que la tecnologia ha tenido sobre el medio en
que se labora, en el que se vive, cambios ambientales y sociales, que
son dificiles de superar y acostumbrarse a esta vida. Diversos estudios
elaborados en otros paises han dado cuenta de cébmo la profesion de
enfermeria presenta altos indices de estrés laboral, con mayor
incidencia en la atencién de Alto Riesgo, lo cual no dista de la realidad
observada en los servicios de emergencia y medicina del, mencionado
hospital.
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Es por eso la necesidad de preocuparse por este tema tan importante y

realizar politicas dirigidas a conciliar la vida laboral. La eliminacién de
las fuentes de insatisfaccion y del estrés ocupacional que esta
conlleva en cierta medida a mejorar el rendimiento del trabajador,
reflejado en una actitud positiva frente a la organizacién y de esta
manera aumentar la productividad en la misma.

Por otro lado; se pretende observar los resultados de la satisfaccion
laboral y el estrés ocupacional del profesional en enfermeria del
Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia, en
vista de que la informacion resultante contribuird a mejorar estrategias y
actividades para enfrentar la insatisfaccion y el estrés laboral a través
de intervenciones de las personas implicadas. Con el fin de disminuir el
grado de estrés y elevar el grado de satisfaccion faboral de los servicios
de emergencia y medicina.

DELIMITACIONES

ESPACIAL: El trabajo se realiz6 en el Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarfas Correa Valdivia, ubicado en plena sierra sur —
central del Peru, del Distrito y Provincia de Huancavelica, situado en |a
Avenida Andrés Avelino Céaceres S/N, barrio de Yananaco -
Huancavelica.

TEMPORAL.. Se realizé durante los meses de junio a diciembre del
2014.

UNIDAD DE ESTUDIO: El personal de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia- 2014.

)2



CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIAS
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Castillo y otros (2014), estudio realizado “Estrés laboral en enfermeria y
factores asociados. Cartagena - Colombia”. El Objetivo: Determinar los
factores asociados al estrés laboral en las enfermeras de dos hospitales
de la ciudad de Cartagena. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico
de corte transversal. La poblacidon correspondié a 156 enfermeras y
enfermeros de los servicios de Urgencia, Hospitalizacién, UCI Adulto,
Cirugia, Consulta Externa de dos hospitales de la ciudad de Cartagena.
- Para la recoleccion de informacion se utilizé la version espafiola del
instrumento “The Nursing Stress Scale” (NSS), que valora siete
factores relacionados con el ambiente fisico, el ambiente psicolégico y
dos relacionados con el ambiente social en el hospital. Participaron en
el estudio 156 enfermeras y enfermeros de dos hospitales de la ciudad
de Cartagena, con promedio de edad de 33.2 afios, el 94,2% (147)
pertenecen al género femenino. La prevalencia de nivel alto de estrés
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correspondi6 a 33.9% (53) de los encuestados. Son variables asociadas
al estrés ser menor de 30 afios, tener pareja, tener mas de un hijo,
laborar en la consulta externa, tener un contrato a término fijo, estar
vinculado a la empresa por mas de dos afios y tener mas de cinco afios
de experiencia en el cargo. Conclusiéon: La presencia de estrés en los
profesionales se asocia principalmente a factores personales vy
laborales como los servicios en que se trabaja y el tipo de contratacién.

Brisefio y otros (2012), realizé un estudio titulado “Satisfaccién laboral
en el personal de enfermeria del sector publico”. Tucuman — Argentina.
EL Objetivos: Determinar el nivel de Satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en un hospital publico. El material y métodos: Se realiza un
estudio prospectivo de corte transversal, donde se analizan los distintos
componentes de la satisfaccién laboral. Se aplica un cuestionario para
valorar el grado de satisfaccién laboral y se agregan variables
sociodemograficas como sexo, edad y capacitacion en enfermeria del
personal del Hospital Angel C. Padilla de Tucuman, Argentina. Los
resuitados: Se presentan los resultados de un grupo de enfermeros (n=
50). El 90% (n= 45) se encuentra insatisfecho, y solo un10% (n= 5)
manifiestan estar bastante satisfechos. Se encuentra que Ila
insatisfaccién es mayor y que el grado de satisfaccion varfa en funcion
de los distintos aspectos de la actividad laboral.

Valles (2012), Realizo un estudio “Estrés laboral, satisfaccién en el
trabajo y bienestar psicolégico en trabajadores del hospital clinico
Regional Valdivia™. El objetivo: Identificar la relacion entre el estrés
laboral, satisfaccién en el trabajo y bienestar psicolégicos en
trabajadores del hospital. Metodologia; posee un disefio estructurado,
con un método hipotético deductivo, utilizando como instrumento la

)%
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técnica del cuestionario. La muestra estuvo conformada con una
totalidad de 30 personas de las cuales un 50% son del género femenino
y el 50% del masculino. Se observé que el 17% son gerentes, el 30%
jefes y 53% coordinadores. EI 100% de la muestra encuestada
mantiene un nivel de instruccién de estudios universitarios. Los
resultados; indicaron que las dimensiones del estrés por los factores
intrinsecos del puesto y por la relacién familia/trabajo muestran estar
significativamente y de forma negativa con la satisfaccion por los
beneficios laborales y remunerativos. De igual forma, la dimensién de
estrés por la relaciones con otros y por las estructura y clima
organizacional se asocian negativamente con la satisfaccion de las
relaciones sociales. Asi mismo, el estrés por la estructura y clima
organizacional, mantiene una relacién inversamente proporcional y
negativa con las dimensiones de satisfaccion por el desempefio de
tareas y por las relaciones con la autoridad. Es importante sefialar, que
cada una de las correlaciones significativas entre las variables,
muestran una magnitud de correlacién de tipo media, de acuerdo a la
categorizacién.

Hernandez y ofros (2012), realizé un estudio titulado “Satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria en cuatro instituciones de salud ~
México”. El Obijetivos. Establecer el grado de satisfaccion laboral e
identificar los factores asociados a ésta en personal de enfermeria de
cuatro Instituciones publicas de salud del tercer nivel de atencién. La
Metodologia: Estudio transversal, observacional y descriptivo. La
muestra comprendié 594 profesionales de enfermeria. Se aplicé una
encuesta integrada por dos apartados, uno de datos socio-
demograficos y otro para medir los factores intrinsecos y extrinsecos

)2
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relacionados con la satisfaccién laboral de acuerdo al instrumento de
Font Roja ampliado (9 factores con 26 items en total). £l Resultados: Se
obtuvo una confiabilidad del instrumento de 0.8 de alfa de Cronbach,
35% de los encuestados es personal especializado, la calificacién de
Satisfaccién Laboral tuvo un promedio global de 101+10. Los factores
identificados con insatisfaccién fueron: Social (Medio ambiente,
relaciones interpersonales, comunicacién); Econémico (Sueldos vy
Compensacién); Sistema de trabajo (Asignacién de actividades, planes
de trabajo y la supervisién). El personal de enfermeria en estas
instituciones tiene una calificacién de nivel de insatisfaccion, la
identificacién de factores de insatisfacciéon asi como de satisfaccion son
importantes para fundamentar mejoras e incidir en la calidad de los
cuidados. Los factores extrinsecos mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Las Conclusiones: EI personal de
enfermeria en estas instituciones tiene una calificacién de nivel medio a
alto, la identificacion de factores de insatisfaccion asi como de
satisfaccién son importantes para fundamentar mejoras e incidir en la
calidad de los cuidados.

Barrios y Carbajal ( 2010), estudio realizado “Estrés en el personal de
enfermerfa del area emergencia de adultos, en el hospital Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar — Edo Bolivar - Venezuela”, el Objetivo: determinar el
nivel de estrés e identificar los estresores y las respuestas fisio-
psicolégicas del personal de enfermeria que labora en el Area de
Emergencias de Adultos del Hospital Universitario Ruiz y Paez, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar, durante el tercer trimestre de 2009, se
desarrollé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en una
poblacién de 44 enfermeros (as),representada por 32 mujeres (70,45%)
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y 12 hombres (27,27%). Para obtener la informacion se aplicé el
cuestionario: “Nivel de Estrés en el personal de Enfermerfa del Area de
Emergencia de Adultos del Hospital Ruiz y Paez’, disefiado por Ascanio
y Coronado. Entre los resultados mas significativos, se encontré que el
(100%) del personal de enfermeria presenta algin grado de estrés; que
el (63,64%) se encuentra en un nivel bajo, que el sexo predominante es
el femenino con un 70,45%. En cuanto a los estresores externos
predominantes fueron el exceso de calor, las interrupciones, la
sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad y el miedo a cometer
errores; con respecto al grupo etareo predominante esta representado
por los enfermeros/as con edades comprendidas entre 25 y 28 aftos de
edad (25%); en relacién con las respuestas fisiolégicas encontradas la
mas comun es el dolor con rigidez en la espalda (54,54%); y de las
respuestas psicolégicas la mas significativa es la ansiedad (54,54%).

Mendoza y Jaramillo (2010), estudio realizado “satisfaccion laboral del
enfermero (a). Servicio de medicina interna. Hospital (ivss) “Dr. Héctor
Nouel Joubert”. Ciudad Bolivar- Venezuela®’, El presente trabajo de
investigacion determiné el grado de satisfaccion laboral de la enfermera
(o) en el servicio de medicina interna hospital (IVSS) Dr. Héctor Nouel
Joubert. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, en el segundo periodo del
2010. Se disefié el presente estudio, de tipo descriptivo y de corte
transversal, de campo. Los resultados relevaron que el 72,0%
pertenecen al sexo femenino; de los cuales el grupo etareo del personal
de enfermeria mas frecuente fue de 20 a 35 afios con 40,0%; En cuanto
al nivel académico del personal de enfermeria, se obtuvo que el 52,0%
son TSU en enfermeria; El 40,0% del personal laboran en el turno de
7/1; el 32,0% del personal tienen de 20 a 25 afios laborando en la
institucion; Con respecto al grado de satisfaccién laboral de acuerdo a

/QQ
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la relacion interpersonales la mayoria contesto estar muy insatisfecho
con los factores intrinsecos tales como: Desarrollo profesional
(educacion continua, orientacién sobre el trabajo y el adiestramiento),
Reconocimiento (ascenso y merito) y Autorrealizacién (logros y
conocimientos) y una minima parte contesto estar satisfechos.

Martinez (2013), realizé estudio “Nivel de estrés laboral de las
enfermeras en la Unidad Quirirgica del Hospital Arzobispo Loayza,
Lima — Perd”. El objetivo del presente estudio fue: determinar el nivel de
estrés laboral en enfermeras en la unidad quirtrgica. El estudio es de
nivel aplicativo, cuantitativo, prospectivo y descriptivo. La poblacién
estuvo conformada por 35 enfermeras asistenciales que trabajan en la
unidad quirdrgica. La técnica fue la encuesta autoadministrada y el
instrumento el inventario de Maslach adaptado. EI orden de los
resultados fueron: 49% (17) tienen un nivel de estrés medio, 31% (11)
nivel bajo y 20% (7) alto. En cuanto a las dimensiones los profesionales
de enfermeria encuestados solo refieren sentirse afectados en la
dimensién de realizacion personal, dado que las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacién no significan problema. El
hecho que solo un componente del sindrome de burnout se encuentra
afectado no significa que este y los otros componentes se mantengan
estétibos, y que a largo plazo no afecten la salud mental de los
profesionales de enfermeria. Por tanto no implica que los niveles
jerarquicos de enfermeria no se preocupen por mejorar las condiciones
laborales en general.

Bendezu y Molina (2009), Estudio realizado “Condiciones Laborales y el
Nivel de Estrés en el Personal de Enfermeria Asistencial de Hospital
Departamental de Huancavelica — Per(d". El objetivo: Determinar la
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relacion que existe entre las condiciones laborales y el nivel de estrés
en el personal de enfermeria asistencial de Hospital departamental de
Huancavelica. El método: descriptivo -~ correlacional, Disefio; no
experimental descriptivo correlacional, Tipo: basico, poblacién 34
personales de enfermeria, muestra 30 enfermeras asistenciales e
instrumento de recolecciéon de datos: técnica encuesta y psicométrico.
Instrumentos: cuestionario y test: conclusién: las condiciones laborales
segun dimensiones se observé que el 70% el profesional de enfermeria
labora en un ambiente organizacional inadecuado, el 63% labora en un
ambiente emocional inadecuado, el 63% y 57% labora en un ambiente
fisico inadecuado, las condiciones laborales inadecuadas en mayor
porcehtaje es el servicio de emergencia con 16.6%, en cuanto al estrés,
el 7% presenta de tipo leve, el 33% de tipo moderado y 60% de grado
severo.

MARCO TEORICO

EL MODELO DE ARNOLD Y LAZARUS

Arnold y Lazarus (1960), quienes sostienen que existe una relacion
estrecha entre satisfaccion y estrés especificamente se plantea que
una persona percibe una demanda proveniente del medio, evalda, si
esa demanda es una oportunidad o una amenaza. Si Ié evaluacion es
positiva, se produce satisfaccion y el proceso se detiene. Si la
evaluacion es negativa, se produce insatisfaccién, un estado de
displacer del cual la persona quiere escapar. Habra una evaluacion
secundaria para determinar si tiene capacidad y recursos para enfrentar
y manejar la demanda. En caso afirmativo, no experimenta estrés. En
caso negativo, aparecera el estrés generando diferentes posibilidades
de enfrentamiento.

Yz



20

MODELO DE COOPER (OSl1)

Cooper (1968) Mencioné que fundamental es la cognicién que tiene el
individuo, el cual funciona como un mediador entre los estresores y la
respuesta de él ante los mismos. Se consideraron fuentes de estrés, El
rol organizacional: se refiere al estrés que se experimenta ante la
ausencia de poder e influencia en otros, la existencia de conflictos entre
las creencias de la persona y las que manifiesta la organizacioén, un
trabajo directivo de ineficiente calidad, incapacidad para delegar, tener
que asumir riesgos, ser considerado como jefe, cambios constantes en
la forma que se pide la ejecucién de un trabajo, ser visible o disponible,
tomar medidas incomodas, tal y como tomar medidas disciplinarias y el
miedo por las consecuencias de los errores. lLas relaciones
interpersonales: los estresores provienen en esta dimension, de dirigir o
supervisar el trabajo de otras personas, tener que afrontar el uso de las
politicas de la empresa con intenciones superficiales o para el beneficio
de algunas personas, el asistir a reuniones, la ausencia de apoyo
percibido de los pares, el sentimiento de aislamiento, la percepcion de
falta de apoyo y de animo por parte de los superiores, el tener que
trabajar con el sexo contrario, el uso inadecuado del tiempo por parte
de ofras personas, el tener que afrontar situacién ambiguas o delicadas
y enfrentamientos con otros.

TEORIA DE MOTIVACION-HIGIENE O TAMBIEN LLAMADA
BIFACTORIAL DE HERZBERG

Herzberg (1959), el estudio de la satisfaccion laboral se hizo mas
sofisticado con la introduccién de la teoria de motivacién-higiene o
también llamada bifactorial de Herzberg Esta teoria centra su atencién
en el trabajo en si mismo como fuente principal de satisfacciéon. Para

M
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Herzberg, el concepto de satisfaccién laboral tiene dos dimensiones, la
satisfaccion y la insatisfaccién individual, a las cuales le afectan dos
grupos de factores diferentes; es decir, que los factores que generan la
Satisfacciéon son radicalmente distintos de los que originan la
insatisfaccién. Los factores que generan satisfaccion se conocen como
intrinsecos, motivadores o satisfactores, y los que producen
insatisfacciobn como extrinsecos, de higiene, insatisfactorias, o de
apoyo.

TEORIA DE LA ADAPTACION PERSONA-AMBIENTE

French y Cablan (1972), sefalan que la sobrecarga y el exceso de
horas de trabajo estan relacionados con la insatisfaccién y la tensién
laboral, la baja autoestima, la fatiga, los niveles altos de colesterol, la
tasa’ cardiaca elevada y el tabaquismo. El exceso de trabajo o su
dificultad producen estrés, pero esto no quiere decir que los que
realizan poco trabajo (subcarga cuantitativa) o tareas demasiado
sencillas (subcarga cualitativa) no sean susceptibles de sufrir estrés y
estén siempre relajados, sino que también lo pueden padecer, es decir,
la carga demasiado pequefia ocasiona a veces tanto estrés como la
sobrecarga, pudiendo deteriorar la salud. Ya que la faita de
estimulaciéon es tan perjudicial como el exceso, el aburrimiento y la
monotonia es un extremo igualmente nocivo para la salud y aunque
resulte paradéjico, un poco de tensién produce un efecto estimulante,
vigoriza y es conveniente.

TEORIA ESTRES - AMBIENTE LABORAL

" Beehr, (1987) referencia a aquellas situaciones en las cuales los
elementos del puesto, por si mismos o en combinacién con otros, lileven
a una mala salud y/o malestar individual, o supongan factores de riesgo
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que hagan mas probable dicha mala salud y/o malestar. Por tanto, el
‘estrés’ como tal haria referencia a un proceso en donde se incluyen
tanto los estresores como las reacciones adversas de esos estresores
sobre la persona o grupo.

MARCO CONCEPTUAL

SATISFACCION LABORAL

DEFINICION: satisfaccién laboral, es el grado o desagrado que expresa
el personal de enfermeria en relaciéon a los factores Intrinsecos y
Extrinsecos en su ambiente laboral. Chiavenato, (2007).

FACTORES DETERMINANTES DE LA SATISFACCION LABORAL

El modelo planteado por Herzberg sefiala que la satisfaccion laboral
s6lo puede venir generada por los factores intrinsecos (a los que
Herzberg llam¢6 "factores motivadores"), mientras que la insatisfaccion
laboral seria generada por los factores extrinsecos (a los que dio la
denominacién de “factores higiénicos").De modo que «satisfaccion
laboral» se explican por Factores Extrinsecos laboral» se explican por
Factores Intrinsecos e insatisfaccion.

FACTORES INTRINSECOS O MOTIVADORES (SATISFACCION
LABORAL)

Se refiere al contenido del puesto, a las tareaé y las obligaciones
relacionadas con éste; producen un efecto de satisfaccion duradera y
un aumento de la productividad muy superior a los niveles normales. El
término de motivacion comprende sentimientos de realizacion, de
crecimiento y de reconocimiento profesional, que se manifiestan por
medio de la realizacion de tareas y actividades que ofrecen desaﬂo y

-
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tienen significado en el trabajo. Incluye el desarrollo profesional,
reconocimiento y Autorrealizacién.

DESARROLLO PROFESIONAL: El desarrollo profesional es fruto de la
planeacién de la carrera y comprende los aspectos que una persona
enriquece 0 mejora con vista a lograr objetivos dentro de la
organizaciéon. Se puede dar mediante esfuerzos individuales o por el
apoyo de la empresa donde se labora. Desarrollo profesional individual
se inicia en cada persona por su disposicion a lograr metas por la
aceptacibn de responsabilidades que ello conlleva. Pueden
emprenderse varios pasos, considerando posibles resultados como
obtencién de mejores niveles de desempefio. Es la forma mas segura
de lograr promociones y reconocimiento en el trabajo. Al respecto, se
puede decir que las personas tienden a preferir puestos que les brinden
oportunidades de aplicar sus habilidades y capacidades, que les
ofrezcan una variedad de tareas, libertad, y retroalimentacién sobre qué
tan bien lo estan haciendo, caracteristicas que hacen que el trabajo
posea estimulos intelectuales. Sin dejar de tomar en cuenta que los
puestos que tienen pocos retos provocan fastidio, pero demasiados
retos causan frustracién y sentimientos de fracaso. El desarrollo del
personal es algo mas que la manera de orientacién. Constituye la
educacién liberal continua de la totalidad de la persona para desarrollar
plenamente su potencial, es decir, en el desarrollo profesional se
evidencia una acumulacién de conocimientos, modelos y experiencias
propias y exclusivamente relacionadas con un area especifica de la
ciencia, la sola y sistematica acumulacién de este tipo de conocimiento
no nos garantiza ni el disefio ni la ejecucibn de una gestién
administrativa, ni mucho menos de su éxito. Se requiere de algo mas,
de un buen perfil en materia de dirigencia.
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Se refiere a la motivacién derivada de: Orientacion sobre el trabajo,
adiestramiento y educacién continua.

ORIENTACION SOBRE EL TRABAJO: E! orientador es un puente que
comunica ambitos, agentes y actores de la educacién; genera enlaces
entre el establecimiento y la familia; entre los alumnos y los profesores;
entre los alumnos y su propia identidad.

En la actualidad, con la evolucién y diversificacién del trabajo, y con el
casi infinito numero de profesiones, especializaciones y areas
ocupacionales, estamos ante el imperativo cambio fundamental, que se
concentra en la necesidad de ajustar la orientacién vocacional en el
desarrollo de la persona, sus valores y el significado que tiene su area
de trabajo para su autorrealizacién personal.

ADIESTRAMIENTO: Es un proceso educacional a corto plazo mediante
el cual las personas aprenden conocimientos, aptitudes y habilidades
en funcién de objetivos definidos. el adiestramiento consiste en las
técnicas de capacitacion y aprendizaje en el desarrollo de los recursos
humanos, que estimula a lograr una mejor calidad, eficiencia y
productividad en las empresas y a la vez fomenta el mas alto
compromiso en el personal. El adiestramiento es tan importante como
la seleccién, ambas actividades se complementan entre si; si no se
realiza una, la otra no tendra éxito, ya que al seleccionar un empleado
debe de comprobarse que el individuo contratado tenga la suficiente
inteligencia y aptitudes, asi como la actitud adecuada para ejercer un
cargo, la empresa una vez que contrata una persona tiene la obligacién
de adiestrario en las destrezas.

W



25

EDUCACION CONTINUA: Es una necesidad imperiosa que se plantea
para la actualizacién de los profesionales, ante la velocidad de los
cambios en el conocimiento y de la tecnologia, la actividad académica
organizada, dirigida a los profesionales o personas con formacién,
practica profesional, técnica o laboral que requieren no sélo de
conocimientos teéricos o practicos que obsolescente, sino de actitudes
y habitos para mejorar el desempefio de su trabajo. Muchas profesiones
y ocupaciones exigen un nivel de instruccién necesario para obtener un
buen rendimiento, asi las personas que no lo alcanzan se sentiran
frustrados, aburridos e insatisfechos.

RECONOCIMIENTO: Reconocer el comportamiento y desempefio de
los empleados se traduce en tangibles y positivos efectos al ampliar los
niveles de satisfaccion y retencién asi como al mejorar la rentabilidad y
productividad de la organizacién a todos los niveles y a un bajo costo.
Las personas que se siente apreciada poseen una actitud positiva,
mayor confianza en si mismos y habilidad por contribuir y colaborar, la
elevada autoestima de los individuos los convierte en mejores
empleados. Siendo entonces el reconocimiento una herramienta de
gestién, que refuerza la relacién de la empresa con los empleados. El
reconocimiento puede ser formal e informal, el reconocimiento informal
se plantea como un sistema que, de una forma simple, inmediata y con
un bajo costo refuerza el comportamiento de los empleados. Se puede
poner en practica por cualquier directivo, con un minimo de planificacion
y esfuerzo y puede, por ejemplo, consistir en una tarjeta de
agradecimiento, un correo electrdnico, una palmadita en la espalda o un
agradecimiento publico inesperado. El reconocimiento formal, es
fundamental para construir una cultura de reconocimiento y su efecto,
cuando se realiza eficazmente, es muy visible en cuanto a resuitados y
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rentabilidad. Refieren “que la gente esta mas interesada en los logros y
reconocimientos que por la realizacién personal’. Los reconocimientos
se refieren a que existen muy pocas personas que se sienten
satisfechas, 'que por el simple hecho de ftriunfar requieren que los
demas participen de sus éxitos. Se refiere a la motivacion derivada de
complejidad de actividad, méritos y ascensos. Estd inmerso la
necesidad de que los demés reconozcan en el individuo su
competencia y el merecido respeto por parte de los propios colegas, el
hombre desea que los demas se den cuenta de esto y lo admiren, por lo
que es comun esperar recibir un elogio y reconocimiento por un trabajo
bien realizado por parte del supervisor, durante las entrevista percibi
que el personal de enfermeria desconoce que su labor es reconocida
por las personas que reciben su servicio, es decir, el cuidado y que
estas tienen una confusiébn en relacion al termino reconocimiento
y retroalimentacion. Todos necesitamos ser apreciados y reconocidos,
pero no necesariamente de la misma forma o con los mismos
obsequios. Cadapersonaes unica y dependera delgerente de
enfermeria averiguar cual es la mejor forma para valorar la labor del
profesional de enfermeria a su cargo. Se refiere a la motivacion
derivada de: Complejidad de actividades, méritos y ascensos.

COMPLEJIDAD DE ACTIVIDAD: La formacion de enfermeras es una
practica compleja y multifuncional que desempefia distintas funciones
con relacién al sistema social y sanitario. Dada la complejidad de la
formacién universitaria en general y de enfermeras en particular y de los
procesos que en ella se generan carece de sentido tratar de dar cuenta
de ellos desde una sola perspectiva o recurriendo a explicaciones
causales unilaterales. Ciertamente ningln planteamiento de los dos que
a continuacién se ofrecen es lo suficientemente amplio y potente para
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explicar en toda su extensién y complejidad la realidad educativa. Sin
embargo, ello no significa que debamos aceptar acriticamente cualquier
propuesta. Existen intentos marcos conceptuales para fundamentar la
formacién préactica en enfermeria mas actual que otros considerados
como obsoletos. La Complejidad de actividad de la enfermera (o) tiene
un papel importante en la atencién de los diferentes servicios, el cual,
ademas de contar con conocimientos especializados, debe adquirir el
compromiso y la responsabilidad de brindar atencién en salud con
calidad, de forma oportuna y eficaz. Las enfermeras/os que trabajan en
unidades de alta complejidad, basan su competencia técnica,
fundamentaimente en una actividad moral; es en ese personal donde el
paciente deposita sus angustias, inquietudes, temores e inseguridad,
por lo que el cuidado no se limita a ejercerse para y con el ser humano
que se cuida durante el turno de trabajo o para el resto del equipo de
salud para el que se planean programas de prevencion, curacién y
rehabilitacién; este cuidado se extiende mucho mas alld de las
acciones, sean o no medibles.

MERITO: Es un concepto abstracto que tiene que ver con los valores y
las capacidades que una persona puede llegar a desarrollar en pos de
una actividad o como un logro especifico. El mérito es aguello que hace
que deba ser reconocido el esfuerzo, el frabajo, el compromiso o
diferentes acciones que ameriten justamente que una persona sea
tratada de tal o cual manera. Por lo general, el término mérito tiene una
connotacion positiva cuando se habla por ejemplo de que alguien hizo
grandes méritos para recibir un premio.

ASCENSO: E| ascenso implica la realizacién de funciones de un nivel
superior. Este acceso a un puesto superior es definitivo, quedando el
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trabajador consolidado en esta posicién hasta acabar su relacién laboral
o hasta el siguiente ascenso. Los convenios colectivos suelen
establecer con gran detalle, y también con muchas variantes, los
sistemas de ascenso. De entre los sistemas mas utilizados, pueden
indicarse estos tres: antigliedad, selecciéon por méritos o conocimientos
y libre designacién del empresario.

El primero estd pensado para ascensos a puestos de trabajo de poca
especializacion o dificultad; el segundo, para los cambios definitivos de
funciones de mayor cualificacion, y el tercero, para cubrir los puestos de
confianza en las empresas. Si se realizasen tareas superiores a las del
grupo profesional (por un periodo superior a seis meses durante un afio
o a ocho meses durante dos afios), el trabajador podra reclamar el
ascenso, sin perjuicio de reclamar la diferencia salarial correspondiente.

AUTORREALIZACION: Son las necesidades humanas mas elevadas,
llevan a las personas a desarrollar su propio potencial y realizarse como
seres humanos durante la vida. Esta tendencia se expresa mediante el
impulso de superarse cada vez mas y llegar a realizar todas las
potencialidades de las persona. Las necesidades de autorrealizacion
se relacionan con autonomia, independencia, autocontrol, competencia
y plena realizaciéon del potencial de cada persona, de los talentos
individuales. Se compone de la autosatisfaccion de alcanzar la plena
capacidad que se posee, corresponde al quinto nivel de necesidades
segun la piramide de Maslow y se trata de la realizacién del propio
potencial. Se refiere a la motivacién sobre el crecimiento profesional y
logros. La autorrealizacién personal significa lograr un alto nivel de
bienestar por dedicarnos a hacer las labores que amamos, es la
satisfaccion de aportar algo al universo, es el momento de la
consagracioén de un suefio que implica alcanzar el éxito.
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CRECIMIENTO PERSONAL: Es un proyecto de vida. Un plan a largo
plazo en el cual hay que ir trabajando continuamente. Un sendero de
tristes recaidas pero también de muchisimos avances positivos
colmados de satisfacciones. El crecimiento personal la persona
aumenta sus posibilidades de pensar, sentir y actuar de una manera
saludable y plena. Es un trabajo distinto al que puede hacerse con la
psicoterapia, destinada ésta a resolver problemas puntuales concretos.
Sin embargo, a veces ambos tipos de trabajo coinciden y se
complementan.

LOGROS: Es la conquista efectiva y satisfactoria de aquellos intereses
particulares que se intentan conseguir para asi satisfacer deseos o
anhelos propios. El logro, generalmente, comienza con un interés que
se tiene respecto de algo, entonces, se destinaran todos los esfuerzos,
tanto fisicos como psiquicos, que se dispongan al alcance para
conseguir satisfacerlo y hacerlo.

FACTORES EXTRINSECOS O MOTIVADORES (INSATISFACCION
LABORAL): indaga sobre la Insatisfaccién del trabajador con aspectos
relativos a Lo social, econémico y sistema del trabajo. Son factores
externas localizadas en el medio ambiente donde las enfermeras
realizan su trabajo referido a los factores sociales econémicos y el
sistema de trabajo.

SOCIAL: Se refiere a los elementos incentivadores de naturaleza
administrativa basados en el ambiente fisico, relaciones
interpersonales, comunicacion.
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MEDIO AMBIENTE: Son el conjunto de medidas empleadas para la
prevencion de accidentes tendientes a eliminar las condiciones
inseguras del ambiente. Las condiciones ambientales de trabajo estan
influidas por las ‘condiciones ambientales de trabajo: iluminacion,
temperatura, ruido; condiciones de tiempo: duraciéon de la sociales:
organizacion informal, status. Estas condiciones corresponden a los
Factores Extrinsecos de la Teorfa de los Dos Factores de Herzberg, de
esto se entiende las circunstancias fisicas a las que se enfrentan los
empleados cuande ocupan un lugar en la organizacién. Los elementos
materiales o de infraestructura son definidos como medios facilitadores
para el desarrollo de las labores cotidianas y como un indicador de la
eficiencia y el desempefio. Dentro de las condiciones fisicas se
considera el confort, estd dado por las condiciones de comodidad que
se ofrece en un establecimiento de salud como: la ventilacion e
iluminacién, la limpieza y orden de los ambientes, etc. Los empleados
se preocupan por su entorno laboral tanto por comodidad personal
como para realizar bien su trabajo la comodidad estéd referida a los
aspectos de amplitud, distribucién de ambientes y mobiliario suficiente,
privacidad, operatividad y disponibilidad de servicio.

RELACIONES INTERPERSONALES: Se refiere a la interaccién del
personal de salud al interior del establecimiento de salud, y del personal
con los usuarios. Las buenas relaciones interpersonales dan confianza
y credibilidad, a través de demostraciones de confidencialidad,
responsabilidad y empatia Es importante una comunicacion efectiva en
la que sea relevante el entendimiento, la comprensién, el respeto, y la
ayuda mutua para superar debilidades, afianzar fortalezas que
redunden en la convivencia, el crecimiento de las personas la calidad
de su desempefio y el beneficio de quienes reciben sus servicios. El
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estilo de trabajo es por lo general un asunto de actitud. Una actitud
mental positiva no solo hace el trabajo mas agradable, sino que lo hace
mas productivo. Cuando su personal piensa en su trabajo como aigo
mundano y trivial, su productividad disminuye y esta actitud se puede
extender a los demas miembros. Pero cuando su personal se siente
parte del equipo y se da cuenta que su contribucién es significativa, no
importa cuan pequefio sea el lugar que ocupa dentro del grupo. Trabajo
de equipo quiere decir tener un amplic acceso a la asistencia técnica,
una gama de conocimientos y una variedad de habilidades. La ayuda
mutua surge entre los miembros de equipo cuando existe compromiso
entre ellos y no sélo un compromiso con el proyecto.

COMUNICACION: Es la apreciacion valorativa que realiza el trabajador
de su relacién con el jefe directo y respecto a sus actividades cotidianas
siendo otro determinante importante de la satisfaccién del empleado en
el puesto. Se considera que el éxito laboral esta condicionado por el
grado de aceptacion y/o rechazo al jefe. A los trabajadores les interesa
la responsabilidad con el jefe. Sin embargo, la reaccién de los
trabajadores hacia su supetrvisor dependerd usualmente de las
caracteristicas de ello, asi como de las caracteristicas del sUpervisor.
La anica conducta del lider que tiene efecto predecible sobre la
satisfaccion del empleado es la consideracion. La participacién que se
les permita a los empleados afecta también su satisfaccion con el
supervisor. La conducta del lider afectarA la satisfaccion del
subordinado en el empleo, particularmente la satisfaccién respecto del
lider.

ECONOMICO: Se refiere a los elementos incentivadores de naturaleza
administrativa basados en el sueldo y las compensaciones.
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SUELDO Y COMPENSACION: La compensacién (sueldos, los salarios,
prestaciones, etc) es la gratificacién que los empleados reciben a
cambio de su labor.(26) Los sistemas de recompensas, el sueldo, asi
como la promocibn, tienen gran importancia como factores de influencia
y de determinacioén de la satisfaccion laboral, ya que satisfacen una
serie de necesidades fisiolégicas del individuo;, son simbolos del
"status”, significan reconocimiento y seguridad; proporcionan mayor
libertad en la vida humana; y, por medio de ellos se pueden adquirir
otros valores. Si las recompensas son justas y equitativas, entonces, se
desarrolla una mayor satisfaccién, porque los empleados sienten que
reciben recompensas en proporcion a su desempefio. Por el contrario,
si consideran las recompensas inadecuadas para el nivel de
desempefio, tiende a surgir la insatisfaccion en el trabajo, desarrollando
en el trabajador un estado de tensién que intenta resolver ajustando su
comportamiento que pueden afectar la productividad y producir el
deterioro de la calidad del entorno laboral. Asi tenemos que esta
situacién se evidencia en los profesionales de Enfermeria, debido a la
diversidad de modalidades laborales que confrontan a las enfermeras
por las diferencias remunerativas y horas de trabajo.

SISTEMA DE TRABAJO: Se refiere a los elementos incentivadores
basados en la asignacién de actividades, planes de trabajo y
supervision.

ASIGNACION DE ACTIVIDADES: La asignacién de las actividades
para la atencién de Enfermeria es un medio que ayuda a objetivizar el
tipo de cuidados que se deben realizar para cubrir los requerimientos
del paciente. Para que sea efectivo, deben considerarse tres elementos:

/R



33

caracteristicas del paciente, recursos de enfermeria y apoyo
institucional.

PLANES DE TRABAJO: Un plan de trabajo es una herramienta que
permite ordenar y sistematizar informacién relevante para realizar
un trabajo. Esta especie de guia propone una forma de interrelacionar
los recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos
disponibles. Como instrumento de planificacién, el plan de trabajo
establece un cronograma, designa a los responsables y marca metas y
objetivos.

SUPERVISION: La palabra supervisibn es una funcién béasica de
relevante importancia; la palabra supervisar deriva del latin stper, que
significa sobre, mirar sobre, examinar en detalle, observar el proceso
del trabajo y a los trabajadores durante su ejecucién o accién. De
acuerdo al aumento de los requerimientos de servicios de salud, surge
la necesidad de asignar la funcién de Supervision con el propésito
principal de garantizar una atencién con calidad y calidez que refleje los
cuidados de enfermeria en las fases de prevencion, curacion y
rehabilitacion a toda la poblacion que demanda servicios de salud; asi
como, promover el trabajo en equipo y desarroliar la eficiencia del
personal para lograr la maxima productividad estableciendo relacion de
asesoria, apoyo-coordinacién con el personal de enfermeria y otras
disciplinas. La supervisién estd4 basada en conocimientos técnicos-
cientificos con la aplicacién del proceso administrativo en todas sus
etapas, apoyandose en valores éticos, morales y espirituales para
fortalecer su funcién. La persona que ejerce este rol es el eslabén entre
la direccion y el personal operativo con el fin de obtener la satisfaccién
plena en la atencién oportuna del usuario, familia y comunidad. La

J0¢



34

supervisién es considerada como un proceso en el cual un individuo o
grupo de individuos especialmente seleccionados, altamente calificados
verifican el desempefio del personal para establecer controles y
procedimientos, que mejoren las condiciones en que el trabajo se
realiza, ademas, busca los medios para el perfeccionamiento.
Documento Derogado de la atencion de enfermeria y del equipo de
trabajo. Todo lo anterior hace que el papel del supervisor (a) sea
protagénico en la cualificacién del cuidado de enfermeria.

MANIFESTACIONES DE INSATISFACCION

Los empleados manifiestan su insatisfaccion de diferentes maneras.

Por ejemplo, los empleados podrian quejarse, insubordinarse, robar

bienes de las organizaciones o evadir parte de sus responsabilidades

laborales. A continuacién se presenta cuatro respuestas que difieren

entre si en cuanto a dos dimensiones: Afan constructivo/ destructivo y

actividad / pasividad. Estos son:

e Abandono La conducta dirigida a salir de la organizacién: Incluye la
basqueda de otro empleo y la renuncia.

e Expresion El intento activo y constructivo por mejorar la situacion.
Incluye sugerir mejoras, analizar problemas con los supervisores y
algunas formas de actividad sindical.

o Lealtad la espera pasiva pero optimista para que la situacion mejore.
Incluye defender a la organizacién ante las criticas externas y confiar
en que la organizacién y su administraciéon “haran lo conveniente”

* Negligencia La actitud pasiva que permite que la situacién empeore.
Incluye ausentismo y retrasos cronicos, disminucién de esfuerzos y
aumento del porcentaje de errores. La conducta en cuanto al
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abandono y la negligencia abarca las variables del rendimiento:
Productividad, ausentismo y rotacion.

IMPORTANCIA DE LA SATISFACCION LABORAL

Los motivos para interesarse por el grado de satisfaccién iaboral

existente son porque los trabajadores pasan una porcién considerable

de sus vidas en las organizaciones:

o Existen muchas evidencias de que los empleados insatisfechos faltan
a trabajar con mas frecuencia y suelen renunciar mas.

¢ Se ha demostrado que los empleados satisfechos gozan de mejor
salud fisica y psicolégica.

¢ Una fuerza de trabajo satisfecha se traduce en mas productividad
debido a menos variaciones provocadas por el ausentismo o las
renuncias de los buenos empleados.

o Los estudios demuestran que la satisfaccién laboral constituye un
buen predictor de longevidad, de adhesién a la empresa, mejora la
vida no s6lo dentro del lugar de trabajo, sino que también influye en
el entorno familiar y social. Estos aspectos son especiaimente
relevantes en el personal del area de salud ya que “son personas
que atienden personas” y en especial las enfermeras son
responsables de facilitar estilos de vida saludables en lo individual y
colectivo, responsabilidad que se asume, a través, del cuidado de la
salud fisica y mental de quienes estén a su cargo, contribuyendo asi
a una mejor calidad de vida

CAUSAS DE LA SATISFACCION LABORAL
La satisfaccion laboral depende no solo de los niveles salariales si no
del significado que el trabajador le dé a sus tareas laborales. El trabajo
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puede ser la causa de la felicidad y el bienestar de una persona, o todo
lo contrario. La satisfaccion profesional puede depender de muchos
factores (congruencia con los valores personales, grado de
responsabilidad, sentido del éxito profesional, niveles de aspiracion,
grados de libertad que procura el trabajo, entre otros) Cuanto mas
elevada sea la calidad de vida profesional mas satisfacciones procurara
al trabajador y se reducira el grado de ausentismo. Por otra parte, unos
buscan en el trabajo reconocimiento o implicacién; en cambio otros
buscan socializacién y estimulo. Se trata de ayudar a la persona para
que consiga del trabajo la mayor satisfaccion y significado posible.

CONSECUENCIAS DE LA SATISFACCION LABORAL

La satisfaccién con el trabajo tiene una variedad de consecuencias para
el individuo, puede afectar las actitudes ante la vida, ante su familia y
ante si mismo, la salud fisica y la longitud de su vida. Puede estar
relacionada (indirectamente) con la salud mental, y juega un papel
causal en el ausentismo y la roiacién, bajo ciertas condiciones, puede
afectar a otros comportamientos laborales ante la organizacién. Una de
las consecuencias mas importantes de la satisfaccion laboral es el
ausentismo, los factores de riesgos organizacionales puede ser la
causa de la insatisfaccion laboral. Las principales consecuencias de la
satisfaccion laboral desde el punto de vista de la organizacién son.

e Inhibicién.

¢ Resistencia al cambio.

o Falta de creatividad.

e Abandono.

¢ Accidentabilidad.

¢ Baja productividad.
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e Dificultad para trabajar en grupo.

A medida que aumenta la edad de los empleados, también aumenta su
satisfaccion laboral. Esta tendencia contintia hasta que se acerca la
jubilacién, momento en que suele registrase una disminucion drastica.

ESTRES OCUPACIONAL O LABORAL

DEFINICION: Es - la respuesta fisiolégica, psicolégica y de
comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a
presiones internas y externas.

E! estrés laboral aparece cuando se presenta un desajuste entre la

persona, el puesto de trabajo y la propia organizacién. En principio, se

trata de una respuesta normal del organismo ante las situaciones de
peligro. Es un desequilibrio sustancial entre la demanda y la capacidad
de respuesta (del individuo) y las ofertas y las necesidades,
expectativas y aspiraciones del individuo. En respuesta a las

situaciones de emboscada, el organismo se prepara para combatir o

huir mediante la secrecién de sustancias como la adrenalina, producida

principalmente en unas glandulas [llamadas “suprarrenales’ o

“adrenales’. La adrenalina se disemina por toda la sangre y es percibida

por receptores especiales en distintos lugares del organismo que

responden para prepararse para la accion:

¢ El corazoén late méas fuerte y rapido.

e Las pequefias arterias que irrigan la piel y los 6rganos menos criticos
(riflones, intestinos), se contraen para disminuir la pérdida de sangre
en caso de heridas y para dar prioridad al cerebro y los érganos mas
criticos para la accion (corazén, pulmones, musculos).

¢ La mente aumenta el estado de alerta.

Q_Q)L
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¢ Los sentidos se agudizan.

TIPOS DE ESTRES

Hay dos maneras diferentes de que nuestro organismo reaccione, y son

las siguientes:

o En forma negativa, lo que provocara consecuencias nocivas para la
salud fisica y mental. ‘

o En forma positiva, causando reacciones inversas

ESTRES POSITIVO O EUSTRES

Es la cantidad de estrés necesario que produce el estado de alerta
esencial para obtener un rendimiento fisico y mental que nos permita
ser productivos y creativos. Es muy util en nuestra vida pues va ligado
al instinto de supervivencia, el deseo de trabajar, el espiritu de lucha.
Los estresantes positivos, pueden ser una alegria, éxito profesional, un
examen, una buena noticia, etc. Ahora bien si esta situacién de estrés
no la controlamos y se prolonga en el tiempo es cuando se entra en el
estado de resistencia, las personas empiezan a tener una sensaciéon de
disconfort (tensién muscular, palpitaciones, etc). Si continta el estresor,
se llega al estado de agotamiento, con posibles alteraciones funcionales
organicas. son las Illamadas ‘“enfermedades de adaptacion®,
caracteristicas del estrés negativo o “distrés”.

ESTRES NEGATIVO O DISTRES

En el lugar de trabajo, nos encontremos ante un. nimero creciente de
demandas y ofertas que nos planteen dificultad o nos constituyan una
amenaza, debemos buscar el modo de enfrentarlas, en caso de que
estas demandas no se canalicen, la balanza del estrés se inclinara
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hacia el lado negativo. De esta manera desencadena una sobrecarga
de trabajo no asimilable, la cual eventualmente desencadena un
desequilibrio fisiolégico y psicolégico que termina en una reduccion en
la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades
psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Existen situaciones
en el ambito laboral que son indicios claros por los que se provoca el
estrés negativo, tales como tener mucho trabajo en poco tiempo,
realizar actividades de las que no se tienen conocimiento suficiente, o
por el contrario, cuando no existen actividades estimulantes que inciten
al individuo, es decir cuando éste se encuentra aburrido o frustrado. Es
decir influyen en esta situacién de estrés negativo los siguientes
agentes estresantes o estresares que generan una reaccién del
individuo:

¢ Sobrecarga de trabajo

¢ Infracarga de trabajo

¢ Infrautilizacién de habilidades

¢ Repetitividad

¢ Ritmo de trabajo

¢ Relaciones sociales

o Cambios en la organizacion

e Control por parte de los superiores

TIEMPO DE DURACION DEL ESTRES

ESTRES AGUDO: Es la forma de estrés mas comdn. Proviene de las
demandas y las presiones del pasado inmediato y se anticipa a las
demandas y presiones del préximo futuro. El estrés agudo es
estimulante y excitante a pequefias dosis, pero demasiado es agotador.
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ESTRES CRONICO: Es un estrés creciente que aparece dia tras dia,
afio tras afio. El estrés crénico destruye el cuerpo, la mente y la vida. Es
el estrés de la pobreza, de las familias disfuncionales, de estar atrapado
en un matrimonio infeliz 0 en un trabajo no deseado. Es el estrés de los
problemas interminables, econdmiceos, politicos, de las tensiones
religiosas, étnicas. Aparece cuando la persona no ve una salida a su
situacién. Es el estrés de demandas y presiones muy por encima de las
posibilidades del individuo y durante interminables periodos de tiempo,
sin esperanza, en donde el individuo renuncia a buscar soluciones. Se
puede presentar en el trabajo cuando las actividades se realizan bajo
condiciones estresantes.

CONTEXTO EN EL QUE SE PRESENTA EL ESTRES

OCUPACIONAL

ESTRES LABORAL, OCUPACIONAL O DEL TRABAJO: Se
denomina estrés laboral al malestar y a las afecciones ocasionadas por
las condiciones y tareas propias de la institucion donde se trabaja
afectando por norma general a trabajadores con gran presion
psicolégica: directivos y profesionales con un alto grado de actividad
mental como los jueces, policias, militares, conductores, personal de
salud, maestros; o pertenecientes a sectores innovadores como
matematicos, fisicos, ingenieros, etc. Se presenta como consecuencia
de la conjuncién de los factores estresantes y de la personalidad del
sujeto.

ESTRES NO LABORAL O COTIDIANO: El cual est4 relacionado con
causas individuales, familiares y de relaciones interpersonales
presentandose de diferentes formas, entre los principales se puede
mencionar; aquel que se da en Eas relaciones entre padres, hijos y otros

gL
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parientes representan el estrés familiar, el estrés de pareja el cual es

provocado por conflictos amorosos y matrimoniales, el estrés provocado
por la muerte de personas queridas designado como estrés por duelo,
el estrés que se presenta en las personas desde los grados escolares

hasta cuando termina sus estudios, se le denomina estrés académico,

el malestar que provocan las entrevistas, exdmenes médicos y el temor

a diagnésticos graves, es considerado como estrés médico, ademas se
pueden considerar también el estrés doméstico y el estrés econémico.

CAUSAS DEL ESTRES
A continuacién presentamos las posibles causas del estrés:

Ambigiedad de rol: El sujeto no conoce con exactitud que labores
debe o no realizar.

Conflicto de rol: Cuando se presentan expectativas contradictorias
en relacion a las actividades a realizar por el sujeto, es el caso de
los supervisores de los cuales la administracidn espera que
apliguen de manera energética medidas disciplinarias y por otro
lado su personal desea un trato flexible.

Sobrecarga de rol: Se presenta de dos maneras sobrecarga
cuantitativa, cuando la persona tiene que realizar demasiada
cantidad de trabajo; o cualitativa cuando se exige mayores
habilidades y conocimientos de los que pbsee el sujeto.
Territorialidad Organizacional: Si los sujetos por razones de trabajo
tienen constantemente que establecer contactos interpersonales
con personal de areas diferentes al que pertenece.

Responsabilidad por personas: Es muy diferente tener
responsabilidad por personas que por cosas, la responsabilidad por
la primera tiene efecto significativo en la presencia de estrés.
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Relaciones interpersonales: Las malas relaciones interpersonales
incrementan las reacciones de Estrés. Esto ocurre cuando hay
desconfianza, poca ayuda mutua y desinterés por escuchar los
problemas que confrontan los demas.

Participacién: Existe baja participacién cuando los conocimientos,
opiniones y deseos del sujeto son excluidos de los procesos de
decision. La investigacién ha demostrado que la baja participacion
incrementa la tensiébn emocional de las personas, afectando su
satisfaccién laboral asi como su productividad.

Diferencias ocupacionales: Existen cargos cuya monotonia y sub.
Estimulacion (escasos estimulos medioambientales) constituyen
causas de estrés.

FACTORES DETERMINANTES DEL ESTRES OCUPACIONAL O
LABORAL
De manera general el estrés laboral se puede presentar cuando el

trabajador encuentra discrepancias entre él y su medio laboral,

considerandose por un lado sus capacidades, necesidades Y

expectativas y por otro las exigencias ocupacionales, oportunidades y

logros, como a continuacién se detallan los antes mencionados:

Capacidad vs. Exigencia: Si las exigencias laborales estan muy por
debajo de las capacidades del trabajador, se puede favorecer el
estrés. o si el caso es inverso ocurre 1o mismo.

Necesidades vs. Oportunidades: En la medida en que las
oportunidades ofrecidas por la organizacién laboral permitan
satisfacer las necesidades basicas del trabajador (seguridad,
estima, autorrealizacion, etc.), se presentara determinado nivel de
estrés.

Tt
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e Expectativas vs. Logros: Las expectativas que posee el trabajador
en su medio laboral sirven para evaluar la importancia de los logros
percibidos por aquel. De existir mucha discrepancia se favorece el
estrés.

MANIFESTACIONES DEL ESTRES OCUPACIONAL O LABORAL
Segun Maslach, el "Estrés" se manifiesta por. agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL: El agotamiento emocional se define
como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica, psiquicamente
o ambas combinadas. En el campo laboral se refiere a la percepcién
que la persona tiene cuando su facultad de sentir disminuye o
desaparece, es la sensacion de no poder dar mas de si mismo a los
demas. El agotamiento laboral se manifiesta cuando el trabajador toma
conciencia de su incapacidad para seguir sirviendo a sus clientes con el
mismo entusiasmo como lo hacia en sus primeros tiempos:

¢ Agotamiento fisico: El agotamiento fisico se produce por un exceso
continuo de trabajo fisico o mental (estrés), dando fatiga excesiva
con incapacidad en el movimiento para responder a estimulos fisicos,
al realizar cualquier actividad provocando un estado de debilidad
articular y corporal.

¢ Sentimientos y actitudes negativas hacia el trabajo: Las actitudes
negativas en el lugar de trabajo son muy destructivas para la moral,
la productividad y, a su vez, para las ganancias. Las actitudes
negativas tienden a ser contagiosas, saliendo de una persona al

qé



grupo entero y afectando a todo el proyecto, grupo o, en algunos
casos, toda la organizacion.

« Frustracién por el trabajo que realiza: es un estado emocional que
se produce en el individuo cuando éste no logra alcanzar el objeto
deseado. O la vivencia emocional ante una situacién en la que un
deseo, un proyecto, una ilusién o una necesidad no se satisfacen o
no se cumple. Maslach y Jackson (1981).

DESPERSONALIZACION: La despersonalizacién se concibe como el
desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas negativas, distantes y
deshumanizadas hacia las ofras personas, especialmente a los
beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un aumento de la
irritabilidad y una falta de motivaciéon hacia el trabajo. El profesional
experimenta un claro distanciamiento no solo de las personas
beneficiarias de su trabajo, sino de sus compafieros de equipo con los
que trabaja, mostrando una actitud irritable, irénica y despectiva,
atribuyéndoles la responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de
rendimiento laboral.

o Trato impersonal hacia los pacientes y los compafieros de
trabajo: Es cualquier palabra, declaracion o afirmacién de
desaprobaciébn no merecida y que tiende a dejar cicatrices
permanentes. Las cicatrices son las dudas acerca de si mismo y de
su valia personal que se siembran en la victima y que afectan
negativamente su autoimagen y su autoestima.

e Falta de preocupacién de los problemas de otros: Nuestro
comportamiento no esta basado en la moral y la ética, ni tan sélo en

“4
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el sentido comun. Nos encontramos solos porque somos seres
egoistas, no compartimos lo que tenemos, desconfiamos del
forastero, somos clasistas y racistas, cosa que parece increible con
todos los adelantos que se han conseguido en todos los sectores. El
hombre sigue gobernandose por sus instintos més primarios, no ha
avanzado, no tiene una categoria superior un avanzar como ser
humano hacfa una transcendencia que lo haga salir de esta
mediocridad en ia que vive.

¢ Indiferencia: La indiferencia: por lo tanto, es un punto intermedio
entre el aprecio y el desprecio. Si alguien siente aprecio,
ese sentimiento resultard agradable y activo; en cambio, si siente
desprecio, se tornara en algo que se pretende rechazar. Al mostrarse
indiferente, el sujeto se vuelve apatico al respecto. Maslach y
Jackson (1981).

REALIZACION PERSONAL: Se define como la necesidad de logro que
tiene todo ser humano para competir con criterios hacia la excelencia.
Los criterios de la excelencia deberian estar relacionados con la
realizacién de una tarea, con uno mismo o relacionado con los otros.
Estos comportamientos se combinan con emociones de orgullo y de
satisfaccidon. En el caso contrario, resultaria una frustracion que podria
obstaculizar el aprendizaje.

e Apreciacion sobre el trabajo que se desempefia: Es valorar,
evaluar la actividad laboral que se desempefia la Enfermera (o),
ejecuta a través de una serie de Acciones de Cuidado dirigidos a otro
ser humano o grupos con afecciones fisicas reales o potenciales, con
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el fin de mejorar o aliviar las molestias y/o dolencias generadas por el
proceso de enfermedad o a mantener la salud, por esto las personas
que ejercen esta profesién deben poseer el conocimiento y la
capacidad intelectual que le permita resolver problemas,
comunicarse y reflexionar criticamente, sobre los problemas
inherentes o que alteren la salud de las personas que cuidan.

Interés por las tareas cotidianas del trabajo: Hace referencia a
la afinidad o tendencia de una persona hacia la actividad diaria que
realiza.

Baja autoestima profesional: Es claro que la baja autoestima limita
al sujeto en todas las areas de su vida, incluyendo el trabajo el
quererse o valorarse poco es una situacion que surge por malas
experiencias vividas durante la infancia o la adolescencia. La
principal consecuencia es la falta de seguridad en uno mismo y la
necesidad de sentirse validado ante el resto. Todo un problema en el
mundo laboral, pues estas personas carece de autonomia y decision.
Maslach y Jackson (1981)

GRADOS:

Bajo: Presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores de
espalda, contracciones, etc. Puede observar cambios en el caracter y
disminucién de actividad laboral y se manifiesta; irritabilidad y
ansiedad, insomnio; algunas ocasiones problemas de atencién.

Medio: Generalmente presenta alteraciones del suefio, dificultad para
concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios
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en el peso, disminucién del apetito sexual, pesimismo y se
manifiesta; aumento en el ausentismo al trabajo, fatiga sin ninguna
razon, indecisién e indiferencia, aumento en el consumo de alcohol,
café y cigarrillos.

¢ Alto: Disminuye marcadamente la productividad laboral, aumenta el
ausentismo y la sensacion de disgusto acompanado de baja
autoestima. Es frecuente el uso de alcohol y/o de los psicofarmacos y
se manifiesta; depresion, problemas de salud (dolor de cabeza, dolor
de estdmago y digestivos, cardiovasculares). Maslach y Jackson
(1981).

SIGNOS Y SINTOMAS DE ESTRES

Para esclarecer y especificar ain mas los signos y sintomas del estrés
a continuacion mencionaremos los identificados por la oficina
internacional del trabajo. (O.IT.), y la organizacién mundial de la salud
(OMS); clasifican en tres categorias dichos signos y sintomas:
psicolégicas (cogniciones, emociones y autoestima) conductuales y
fisiolégicos se detallan a continuacioén:”

PSICOLOGICOS

¢ Funciones cognitivas:

¢ Restriccion del alcance de la percepcion.

.« Aptitud para la concentracién disminuida.

¢ Trastornos funcionales de la memoria; vacilacién en la de la toma de
decisiones; modificaciéon de las formas de razonamiento, creatividad
disminuida.
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Reacciones emocional:

o Sentimientos de frustracién, de aburrimiento, de culpabilidad, de
presidn, de angustia, de tensién, de irritacién, de preocupacién, de
tristeza, de pesimismo, visién desesperada del futuro, apatia.

Autoestima:
¢ Confianza en uno mismo disminuida, divorcio agravado entre la
imagen ideal de uno mismo y la imagen percibida.

Conductuales Generales:

e Consumo excesivo de café, de nicotina, de alcohol y de
medicamentos, sobre todo de tranquilizantes y de estimulantes,
cambio de las costumbres alimenticias, perturbaciones del suefo,
descuido de los ejercicios fisicos, disminucion de la participacién y de
la actividad social, enfermedad imaginaria, abuso o utilizacién
insuficiente de los servicios sanitarios modificaciones de todo el estilo
de vida, comportamiento ostensorio o antisocial, corte de vinculos
interpersonales en relacion al sexo opuesto, suicidio.

Trabajos:

e Ausencia al trabajo y aplazo de responsabilidades, disminucién de
rendimiento en el trabajo tanto cualitativa como cuantitativamente,
mayor nimero de accidentes, conflictos interpersonales.

FISIOLOGICOS:

o Sistema cardiovascular: Coronariopatias, angina de pecho,
hipertensién arterial, infarto al miocardio, alteraciones en el ritmo
cardiaco.

94
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¢ Sistema neuromuscular: Cefalea, dorsalgia.

« Sistema locomotor: Artritis reumatoide, enfermedades relacionadas al
tejido conjuntivo.

¢ Sistema respiratorio: Alteraciones respiratorias, alérgicas, asma,
fiebre del heno.

¢ Sistema inmunolégico: Resistencia disminuida, enfermedades de
autoinmunidad.

o Aparato gastrointestinal: Ulcera, sindrome de intestino irritable,
diarreas, nauseas y vomitos, colitis ulcerosa.

e Aparato genitourinario: Alteraciones en la diuresis, impotencia,
frigidez.

o Enfermedades dermatoldgicas: Excema, neurodermitis, acné.

LA SALUD OCUPACIONAL Y EL ESTRES OCUPACIONAL O
LABORAL

LA SALUD OCUPACIONAL EL PERU

En términos globales, uno de los graves problemas que enfrenta salud
ocupacional en el Perly, es falta de politica de salud definida.
Desconocemos la real situacién de salud ocupacional.

Asl, es una incégnita las enfermedades que afectan mayormente a la
clase trabajadora en el pais. Esta situacién imposibilita prevenir
adecuadamente la ocurrencia de las enfermedades y de los accidentes
de trabajo., afiadiendo a las anteriores afirmaciones sefialamos que no
se dispone de profesionales de Ingeniera de Higiene, seguridad,
medicina laboral, psicologia industrial, etc. A pesar del desconocimiento
de la situacidn real, se puede establecer que los problemas mas
frecuentes constituyen en el pais la ocurrencia de accidentes de trabajo

qo
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y la prevalencia de enfermedades ocupacionales fisicos y de la salud
mental.

RECURSOS PARA ENFRENTAR EL ESTRES LABORAL

Existen diversos recursos orientados a disminuir el estrés laboral,
algunos buscan eliminar o controlar las fuentes de estrés, otros buscan
hacer al individuo mas resistente o capaz de enfrentar a los estresores.”

TERAPEUTICA MEDICA

En situacién de niveles muy altos de estrés el médico puede prescribir
tranquilizantes y otros medicamentos, orientados a disminuir las
sefiales de alarma fisicos y psiquicos, el peligro de este recurso es que
el trabajador puede habituarse y hacer mal uso de los medicamentos.

CONSEJO PSICOLOGICO

Es proporcionado por un psicélogo el cual en base a un diagnéstico
previo proporciona apoyo especializado con la finalidad de permitir que
el trabajador logre un mejor manejo de sus recursos frente al estrés.

APROXIMACIONES GRUPALES

Es bastante util el enfoque grupal frente a la alternativa de apoye
individualizado puestd que asi se aprovecha el recurso motivacional de
la presién social y la misma orientacién social constituye un medio en si
para disminuir el estrés. Los grupos adquieren una variedad de formas
segun sus objetivos, los cuales pueden incluir. enfrentamiento de la
asertividad, relajamiento y ejercicios fisicos, meditacién, yoga, dejar de
fumar, dejar el alcohol, etc. Como limitaciones del enfoque grupal se
puede sefalar el tiempo disponible necesario, y la conduccién del grupo
que tiene que ser por especialistas segun los objetivos.
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EJERCICIO FiSICO

El estrés va generalmente acompafiado de tensién muscular,
especialmente de las zonas del cuello, hombros y espalda. Las
actividades fisicas pueden permitir relajar dichos musculos y es una
manera de canalizar constructivamente niveles de agresividad
acumulados frente a multiples frustraciones.

MEDITACION Y RELAJAMIENTO

Comprende los periodos de meditacion de 20 minutos cada uno
efectuados en un ambiente tranquilo y adoptando una posicion comoda
durante la relajacién del sujeto repite una palabra lentamente
(MANTRA) el cual no tiene ningun significado para aquel. Los efectos
subjetivos producidos por dicho ritual varian ampliamente, pero 1o mas
habitual es la sensacion de bienestar y tranquilidad interior. Entre los
efebtos fisiologicos se menciona una disminucién del 10% al 20% de
consumo de oxigeno, disminuyen la respiracion y la actividad cardiaca y
se incrementa la resistencia eléctrica de la piel.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

Las actividades recreativas programadas por los centros laborales ¥y
efectuados después de la jornada laboral, son (tiles para contrarrestar
el estrés al otorgar diversién, entrenamiento y permitir dar y recibir
apoyo social.

RECURSOS PARA PREVENIR EL ESTRES LABORAL.

Si bien es necesaria la reduccién del estrés cuando presenta niveles
altos, de mayor utilidad es prevenir para evitar su presencia de manera
negativa:

§25
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ENCUESTA DE ACTITUDES
Las encuestas de actitudes sirven para medir la moral del empleado y
facilitar el diagnéstico de las causas de insatisfaccion y estreses.

ENTRENAMIENTO DE LA SUPERVISION Y PERSONAL

A los supervisores se les debe capacitar en el diagndstico y manejo de
estrés laboral, tanto lo vinculado a si mismo como al de su personal.
Los supervisores con mas niveles de estrés son aquellos que estan en
la parte intermedia del nivel jerarquico ya que reciben presion de la alta
administracién y de los niveles inferiores. El personal no supervisor mas
propenso de sufrir estrés puede también beneficiarse de un programa
de capacitacién sobre el tema de mencién.

ENRIQUECIMIENTO LABORAL _

Orientado a que cada trabajador sea en lo posible, El, su propio jefe al
tener mayor autonomia y responsabilidad en la planificacién, ejecucion
y evaluacién de sus actividades. Esto le permitira identificarse con los
resultados de su labor y mantener una alta motivacién laboral.

ROTACION LABORAL

Para superar la monotonia laboral se puede recurrir a una rotacién del
personal a trabajos diferentes durante un periodo determinado.
También de ser posible en el mismo cargo se puede disefiar un cambio
periédico de actividades y variar asi el tipo de estimulacion.

MODIFICACION DE AMBIENTE EXTERNO

Redisefio de las caracteristicas fisicas y técnicas del lugar de trabajo de
manera que sea cémoda la labor e implique menos posibilidad de lesion
fisica. Se incluye la ventilacién, la iluminacion, ruido, etc.
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DIETA Y HABITOS ALIMENTICIOS

La calidad de la alimentacion incide en la salud fisica y si esta es
deficiente permite cierta susceptibilidad, ante los estresores. Por lo cual
se hace necesario impartir conocimientos sobre la importancia de una
buena alimentacion y sobre las costumbres alimenticias.

EXAMENES MEDICOS PERIODICOS

Al personal con alto riesgo de padecer estrés en razén al trabajo en si,
se deberia efectuar examenes periddicos y en base a esto detectar
aquellos que necesitan atencién por presentar reacciones adversas al
estrés.

EDUCACION SOBRE SALUD OCUPACIONAL

Divulgar al trabajador los riesgos potenciales de su trabajo y la manera
de enfrentarlos incluyendo los recursos disponibles a los que puede
tener acceso en caso de requerir apoyo especializado.

SELECCION IDONEA DE PERSONAL.

Otorgar la debida atencién al proceso de seleccion de personal, de
manera que los sujetos que poseen los cargos reunan las
caracteristicas de personalidad y aptitudes necesarias.

PROGRAMACION LABORAL VARIABLE
Relacionado con el horario de ingreso del trabajador.

DESARROLLO ORGANIZACIONAL.

Es un cambio planificado de toda la organizacién, utilizando para ello a
portes de las ciencias conductuales. Se orienta a lograr una
organizacion flexible acorde a las exigencias del medio externo y un



clima interno menos estresante para los trabajadores. Este Ultimo es
posible al reducir la ambigliedad de roles, mejorar el flujo de
informacion y canalizar constructivamente los conflictos laborales. En
relacién a todo lo anteriormente sefialado la OIT recomienda: “El
reconocimiento del estrés y la consiguiente relajacion pueden
contrarrestar sus efectos pero no eliminan sus causas que estan
relacionadas con el trabajo. En general la gente busca un trabajo en el
que se valore el esfuerzo realizado y que le brinde satisfaccion de amor
propio y una remuneracion razonable. Por tanto para prevenir y tratar
males relacionados con el estrés lo primordial es la reorganizacién y no
el traslado a otro’. '

MEDIDAS QUE LAS ENFERMERAS DEBEN ADOPTAR RESPECTO
AL ESTRES OCUPACIONAL

Las enfermeras deben crear téchicas para enfrentar el estrés excesivo,
a fin de conservar su propia salud, las enfermeras que cambian de
turno a lo largo del mes sufren estrés fisico y emocional mayor que el
que enfrentar(an si trabajaran en un solo turno, es decir sin rotacion,
muchos departamentos de enfermeria estan organizados de tal manera

que la Enfermera trabaja en dos turnos diferentes como maéaximo

durante el mes. Por lo general la rotacién se hace del turno matutino al
vespertino o del matutino al nocturno. Las técnicas que se mencionan a
continuacién son de utilidad para la enfermera que tiene que enfrentar
el estrés: “Muchas enfermeras que trabajan en el turno de noche de
manera continua tienen dificultades para dormir o llevar una vida social
normal. Dado que interrumpirian sus horas normales de suefio les
resulta sumamente dificil participar en la vida de la comunidad y otras
actividades. Por afiadidura muchas enfermeras piensan que no pueden
compenetrarse de manera total con el paciente y mantenerse al dia en

o
\ K
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cuanto a los avances de su profesion, porque deben trabajar en la
noche, a la misma hora en que se imparten los cursos de actualizacion.
Es esta una causa importante de estrés ya que tales enfermeras suelen
tener dificultad para asistir a los seminarios fuera del hospital. Por lo
tanto los supervisores deben encargarse de que cada enfermera sea
transferida al turno diurno después de un periodo de tres a seis meses.
Muchas enfermeras tienden a confundir su sentido de identidad
personal con la funcién que desempefian en su trabajo., por lo general,
“se llevan el trabajo a casa y platican acerca de él, mientras hacen vida
social. Su sentido de identidad puede sufrir una grave amenaza si
existen problemas en el trabajo en cuyo caso se sentiran totalmente
abrumadas y frustradas.

Las enfermeras deben dar salida a su estrés pbr medio de otras
actividades o aficiones como los deportes, escribir o simplemente a
través del relajamiento en una atmésfera de trabajo en la que no existen
fuentes evidentes de tension. Deben estar conscientes de que cualquier
actividad en la que decidan participar, con el fin de desarrollar una
actividad que disminuira el estrés.

lL.as enfermeras deben asumir responsabilidad y tener confianzas
suficientes en si mismas para tomar decisiones independientes, sobre
las tareas propias de su profesion; deben también aprender a
“controlarse”.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ACTITUD: es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se
puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuaf,
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también puede considerarse como cierta forma de motivacion social de
caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacién bioldgica, de tipo
primario que impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y
metas.

COGNITIVO: facultad de un ser vivo para procesar informacién a partir
de lapercepciéon, el conocimiento adquirido (experiencia) y
caracteristicas subjetivas que permiten valorar la informacion.
CONDICIONES DE TRABAJO: 4rea interdisciplinaria relacionada con
la seguridad, la salud y la calidad de vida en el empleo.
COMPETENCIA PROFESIONAL.: idoneidad para realizar una tarea o
desempefiar un puesto de trabajo eficazmente, para poseer las
calificaciones requeridas para ello.

DISTRES: reacciones fisiolégicas insuficientes o exageradas en
relacion con la demanda, ya sea en el plano biolégico, fisico o
psicolégico y no consume la energia generada por el estrés.

ESTRES: es la respuesta fisiolégica, psicolégica y de comportamiento
de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y
externas. El estrés laboral aparece cuando se presenta un desajuste
entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacién. En
principio, se trata de una respuesta normal del organismo ante las
situaciones de peligro.

EUSTRES: reacciones fisiolégica que se realizan en armonia,
respetando los parametros fisioldgicos y psicolégicos del individuo,
adecuado en relacién con la demanda.

FATIGA: estado de agotamiento o pérdida de la fuerza, puede
observarse, por ejemplo, tras la realizacion de una actividad fisica muy
intensa.

INSATISFACCION LABORAL: es toda necesidad no satisfecha, por
falta de incentivacion que motive hacia una labor en un medio ambiente
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Organizacional. Se encuentra enmarcada en funcién del contexto, es
decir, del ambiente de trabajo, el salario, los beneficios recibidos, la
supervision, los compafieros y el contexto general que rodea el cargo

~ ocupado.

MOTIVACION: la motivacién es una caracteristica de la psicologia
humana que contribuye al grado de compromiso de la persona; es un
proceso que ocasiona, activa, orienta, dinamiza y mantiene el
comportamiento de los individuos hacia la realizacion de objetivos
esperados.

NECESIDADES: componente del estado fisiolégico de un organismo
atendiendo a las condiciones de su existencia y de su desarrollo, la
necesidad corresponde a la funcion de adaptacién al medio ambiente
para subsistir y crecer.

PERSONAL DE ENFERMERIA: son personas con preparacion para
alentar, cuidar, proteger, atender a los enfermos, los lesionados y los
ancianos

SATISFACCION LABORAL: Es el grado de conformidad de la persona
respecto a su entorno de trabajo. La satisfacciéon laboral incluye la
consideracién de la remuneracion, el tipo de trabajo, las relaciones
humanas, la seguridad, etc.

HIPOTESIS

251 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacién entre satisfaccién laboral y estrés ocupacional
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia.
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2.5.2 HIPOTESIS NULA
No existe relacién entre satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermerfa del servicio de
emergencia vy mediciné del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia.

2.6. VARIABLES
POR EL NUMERO DE VARIABLE: Bivariable.

VARIABLE (X): Satisfaccién laboral

VARIABLE (Y) : Estrés ocupacional
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Fs el agrado o Para la medicion de > Orientacion sobre el trabajo Libertad para elegir tu propio método de trabajo. (2)
esagrado que Ja satisfaccion laboral Desarrolio > Adiestramiento La atencién que se presta a las sugerencias que haces. {12)
xpresa el personal empleara un test profesional b> Educacion continua Responsabilidad que te ha asignado.(6)
Satisfacclén fde enfermeria en jpsicométrico y sera
laboral facion a los factores (categorizada  como: | Factores Reconocimiento > Complejidad de actividad La variedad de tareas que realizas en tu trabajo. (14)
ntrinsecos y fatisfecho cuando nos | intrinseco > Mérito y Ascenso Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho.(4)
xtrinsecos en su da un puntaje de 61 a
mbiente laboral. 105 e insatisfecho
buando nos da  un Automrealizacion  [>Conocimientos personales. | L-a posibilidad de utilizar tus capacidades. (8)
buntaje de 15 a 60 5> Logros. Tus posibilidades de promocionar.(10)
. . Condiciones fisicas del trabajo.(1)
Social > Medlo‘ ambiente. Relacién entre direccién y trabajadores en tu institucion. (9)
D> Relaciones. Interpersonales Tus compafieros de trabajo.(3)
p>Comunicacién.
Economico D> Sueldos y Compensacion Tu salario.(7)
Factores
extrinseco
Sistema de D> Asignacion de actividades Tu horario de {rabajo.(13)
trabajo D> Planes de trabajo El modo en que tu institucion esta gestionada. (11)

D> supervision

Tu estabilidad en el empleo.(15)
Tu superior inmediato. (5)

2%
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DEFINICION DEFINICION '
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Es la respuesta | Para medir estrés Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. (1)
Estrés ﬁs',°'°?'c,a' ocupacional  se i fisi Cuando termino mi jorada de frabajo me siento vacio.(2)
ocupacional psicolégica y de | empleara un test Agotamiento fisico Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a ofra jomada de trabajo me siento
comportamiento | psicométrico el fatigado.(3)
de un mt_!Mduo cual i sera ) Sentimient Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.(6)
que intenta | categorizado Agotamiento en:‘ mientos " y Siento que mi trabajo me esta desgastando (8)
adaptarse y | como; ostrés | | al actiudes  negativas _
ajustarse a | ocupacional alto hacia al trabajo i ' i
presiones cuando no da un Frustracion  por el MF siento frustrado en n)n tral;v‘ajo.(1 3) ) )
internas y | puntaje de 90 trabajo que realiza Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. (14)
externas. hasta 132, estrés Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.(16)
ocupacional medio Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. ( 20)
cuando nos da un Trato impersonal hacia | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.(4)
puntaje de 45 los  pacientes ¥ | gientg que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes (7)
hasta 85 y estrés compafieros de trabajo ’
ocupacional  bajo s - . L ; . .
cuando nos da un Falta de preocupacién | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
puntaje de 0 hasta de fos problemas de | trabajo.(9)
44, otros Me siento con mucha energia en mi trabajo.(12)
?ealizac'ién Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.(17)
ersonal
Me siento estimado después de haber trabajado. intimamente con mis pacientes.(18)
L X Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.(19)
indiferencia
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.(21)
Apreciacién sobre el | Siente que estoy fratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersenales.(5)
trabajo que desempena | gianty que me he hecho mas duro con la gente.(10)
Interés por las tareas | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.(11)
cotidianas del trabajo Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.(15)
Despersonali-
zacion Baja autoestima del | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas (22)

personal




61

2.8. AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa
Valdivia, situado en la Direccién Avenida Andrés Avelino Caceres
S/N, barrio de Yananaco — Huancavelica, y esta ubicado en Plena
Sierra Sur - Central del Pert, Distrito, Provincia de la Region
Huancavelica. Limita con el Este: Jr. 20 de Enero, Oeste: Jr.
Augusto B. Leguia, Norte: Av. Andrés Avelino Céaceres, Sur. Cerro
Calvario. Coordenadas Geograficas: Latitud sur: 12°47°06” LongitUd
oste: 74°58'17". Superficie Territorial del Hospital: 17 674.66 m?Z.
Clima: por su ubicacibn mantiene un clima seco pero con
temperatura baja, cuyo promedio anual varia: Minima: 2°C- 5°C
Media: 8°C- 10°C, Maxima: 14°C- 17°C, Precipitacién: 811 mm/afio.

El Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa
Valdivia, pertenece al nivel Il - 2 de complejidad ubicado en el
distrito de Huancavelica, enfrenta a una poblacién sociodemografica
heterogénea ya que es un hospital de referencia. La respuesta social
del mencionado hospital esta orientada a atender a la poblacién de
acuerdo a la demanda de los servicios. El servicio de emergencia y
medicina de dicho hospital cuenta con mayor demanda de poblacién,
donde la enfermera combina no sélo el tratamiento farmacolégico,
tratamiento dietético, la terapéutica fisica, sino también el apoyo
emocional y respeto de la intimidad al paciente como a su familia. El
estrés de la enferrﬁera(o) que labora en los servicios mencionados,
tiene caracteristicas importantes por el tipo de paciente que atiende
constantemente, por el gran esfuerzo mental y fisico que realiza, el
trato con la gente; por lo que aumenta el nivel carga de trabajo y
ante las diversas situaciones dificiles que enfrenta diariamente
principalmente con el sufrimiento humano y la muerte. Esta realidad
exige de la enfermera conocimientos acerca de la atencion que
requieren sus pacientes y de sus propias actitudes que estas
producen en la atencién prestada al enfermo, cada vez quizas frente
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a la misma enfermedad de sus pacientes experimenten situaciones
de estrés. En cuanto a la infraestructura, cuenta con una misma
infraestructura desde su creacion que data de hace 50 afios, cuenta
con servicios basicos (agua, desagiie, luz eléctrica, teléfono,
internet), existe sistema de comunicacion radial y telefénico, lo que
" nos ayuda con la comunicacién con los distintos centros de salud y
hospitales de referencia nacional , ambulancias (solo uno se
encuentra equipada de las cuatro ambulancias), que son utilizadas
para la referencia de pacientes a otros hospitales nacionales.

4t
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3.2

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Basica o Pura, porque no tiene propédsitos aplicativos inmediatos,
solo busca ampliar y profundizar el caudal de conocimientos
cientificos existentes acerca de la realidad. Su objeto de estudio lo
constituyen las teorias cientificas, las mismas que le analiza para
perfeccionar sus contenidos. Carrasco S. (2010).

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio alcanzo un nivel descriptivo - correlacional.

» Descriptivo: porque los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos comunidades o
cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis.

» Correlacional: Los estudios de correlacional determinan la medida
en que dos 0 mas variables se relaciona entre si, miden las dos o
mas variables que se pretende ver si estdn o0 no relacionadas en
los mismos sujetos y después se analiza la correlacién, la utilidad
y el propésito principal de los estudios correlacidénales son saber
como puede comportar un concepto o variable conociendo el
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comportamiento de otra u otra variable relacionada. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo se centré en el enfoque 0 método:

Inductivo; Porque es un modo de razonar que consiste en sacar los
hechos particulares una conclusién general. Es un razonamiento que
analiza 'una porcién parte de lo especifico a lo general; vale decir,
que primero va describir detalladamente las situaciones, eventos,
personas, interaccién, conductas observadas cada uno de los
fenémenos para sus manifestaciones. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010).

Deductivo; Porque parte de lo general a lo especifico; vale decir,
usa la recolecciéon de datos para probar hipétesis, con base en la
medicion numérica el analisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

Analitico; Consiste en la desmembracibn de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las
causas, la naturaleza y los efectos. Este método nos permite
conocer mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar,
hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer
nuevas teorias.

Sintético; Es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir
un todo, a partir de los elementos distinguidos por el analisis; es
decir que la sintesis es un procedimiento mental que tiene como
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meta la comprension cabal de la esencia de lo que ya conocemos en
todas sus partes y particularidades.

Bibliografico; porque permite recopilar y sistematizar informacién
de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,
publicaciones, investigaciones, etc.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En el presente cuadro se detallo los siguientes:

Variable Técnica Instrumento
Satisfaccién laboral Psicométrico Test
Variable Técnica Instrumento
Estrés ocupacional Psicométrico Test

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio que se planifico en el estudio es:

No experimental; porque carecié de manipulacion intencional y tan
solo se analizan y estudian los hechos y fenémenos de la realidad
después de su ocurrencia.

Transversal o transeccional; porque se recolecto datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir las variables
y analizar su incidencia e interrelacién en el momento dado.

Diagrama:

L
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Dénde:

M = La muestra de estudio (profesional de enfermeria)
X = Observacion de la variable uno (satisfaccion laboral)
Y= Observacién de la variable dos (estrés ocupacional)
r = Coeficiente de correlacion

O (x, y) = Observaciones y mediciones de la variables.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo constituido por el personal de enfermeria del
servicio de emergencia y medicina del Hospital de Huancavelica
Zacarias Correa Valdivia, el cual consta entre técnicos(as) de
enfermeria y licenciados(as) de enfermeria, haciendo un total de 38
profesionales.

Muestra: estuvo constituido por 38 profesionales de enfermeria
entre técnicos(as) y licenciados(as) de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se procedi6é del modo siguiente:

a) Se determind la validez y confiabilidad de la encuesta para medir
la satisfaccion laboral y estrés ocupacional.

b) Se aplicé de la entrevista a los personales de enfermeria del
servicio de emergencia y medicina del Hospital Departamental
de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia.

c) Se realizd la tabulacion y codificacion de los resultados
obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

d) Se procedi6é con el analisis estadistico haciendo uso del software
estadistico IBM SPSS Statistics v20 y Microsoft office Excel
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2013 simultaneamente estos resultados se transferira a
Microsoft Word 2013 para la presentacion final de los resultados.

e) Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se
procedié al analisis, interpretaciéon y discusiéon de los resultados
obtenidos para luego llegar a las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se desarrollé a través de la aplicaciéon del
paquete estadistico PASW Statistics Ver. 20 y el Microsoft Office
Excel 2013, con la finalidad de representar los datos en cuadros y
graficos estadisticos tomando en cuenta que los datos obtenidos son
variables tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables
de intervalo y ordinales . Asi mismo, para la contrataciéon de la
hipotesis; se utiliz6 la estadistica inferencial, a través de la técnica
estadistica paramétrica r de Pearson (grado de relacién de
variables) y a través del estadistico R? lineal para establecer la
relacién de causalidad.

Jou



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS |
Para la descripcion e interpretacion de datos obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos de medicion de la variable
satisfaccion laboral y estrés ocupacional del personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia.

Se organizd los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 20.0 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando en
cuenta que los datos obtenidos son variables de intervalo y
ordinales. Es asi, que; en el capitulo se muestra la representacion de
los datos en tablas y graficos estadisticos.

Para la contrastacion de hipétesis se utilizé la estadistica inferencial;
a través de la técnica estadistica paramétrica de r de Pearson (grado
de relacién de variables) y a través del estadistico R2 lineal para
establecer la relacion de causalidad.
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TABLA N° 01
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA VALDIVIA

INSATISFECHO 25 65.8
SATISFECHO 13 34.2

Total 38 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO N° 01
SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA VALDIVIA
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Fuente: Tabla N° 01

La tabla y grafico N° 01; el 65.8% del personal de enfermeria se
encontraron insatisfechos con su labor realizada; el 34.2% de ellos se
sintieron satisfechos con la labor realizada.
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TABLA N° 02
SATISFACCION LABORAL EN LA DIMENSION FACTORES INTRINSECOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITALL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ZACARIAS CORREA VALDIVIA

INSATISFECHO 23 60.5
SATISFECHO 15 39.5

GRAFICO N° 02
SATISFACCION LABORAL EN LA DIMENSION FACTORES INTRINSECOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ZACARIAS CORREA VALDIVIA
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Fuente: Tabla N° 02

La tabla y grafico N° 02; el 60.5% del personal de enfermeria se sintieron
insatisfechos con su labor realizada en la dimensién factores intrinsecos y
39.5% se sintieron satisfechos con la labor realizada.
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TABLA N° 03
SATISFACCION LABORAL EN LA DIMENSION FACTORES EXTRINSECOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ZACARIAS CORREA VALDIVIA

A S v S, e en g o -

FACTORES EXTRINSECOS fi %

INSATISFECHO 20 52.6
SATISFECHO 18 47.4

Total 38 100.0

GRAFICO N° 03
SATISFACCION LABORAL EN LA DIMENSION FACTORES EXTRINSECOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ZACARIAS CORREA VALDIVIA
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Fuente: Tabla N° 03

La tabla y grafico N° 03; el 52.6% del personal de enfermeria se sintieron
insatisfechos con su labor realizada en la dimensién factores extrinsecos
y el 47.4% de ellos se sintieron satisfechos con la labor realizada.
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TABLA N° 04
ESTRES OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA 'Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA
- VALDIVIA

BAJO 10 26.3
MEDIO 14 36.8
ALTO 14 36.8
Total 38 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
GRAFICO N° 04
ESTRES OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA

VALDIVIA
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Fuente: Tabla N'° 04

La tabla y grafico N° 04; el 26.3% del personal de enfermeria
presentaron estrés ocupacional bajo; el 36.8% de ellos presentaron estrés
ocupacional medio y el 36.8% informaron estrés ocupacional alto.
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TABLA N° 05
ESTRES OCUPACIONAL EN LA DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ZACARIAS CORREA VALDIVIA
BAJO 10 263
MEDIO 14 36.8
ALTO 14 36.8
Total 38 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO N° 05
ESTRES OCUPACIONAL EN LA DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ZACARIAS CORREA VALDIVIA
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Fuente: Tabla N°
La tabla y grafico N° 05; el 26.3% del personal de enfermeria evidenciaron
agotamiento emocional en su labor realizada; el 36.8% informaron el
agotamiento emocional es medio y el 36.8% informaron que el
agotamiento emocional es alto.
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TABLA N° 06
ESTRES OCUPACIONAL EN LA DIMENSION REALIZACION
PERSONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA 'Y MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA VALDIVIA

'REALIZACIONPERSONAL i f%
BAJO 9 237
MEDIO 14 36.8
ALTO 15 39.5

Total 38 100.0

GRAFICO N° 06
ESTRES OCUPACIONAL EN LA DIMENSION REALIZACION
PERSONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA VALDIVIA
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Fuente: Tabla N° 06

La tabla y grafico N° 06; el 23.7% del personal de enfermeria informaron que
su realizacién personal es Baja; el 36.8% de ellos informaron que la realizacion
personal es medio y el 39.5% informaron que la realizacién personal es alta.
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TABLA N° 07
ESTRES OCUPACIONAL EN LA DIMENSION DESPERSONALIZACION EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DESPERSONALIZACION fi %
BAJO 9 23.7
MEDIO 15 39.5
ALTO 14 36.8

Total 38 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO N° 07
ESTRES OCUPACIONAL EN LA DIMENSION DESPERSONALIZACION EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ZACARIAS CORREA VALDIVIA

39.5%

ANIEDIO

Fuente: Tabla N° 07

La tabla y grafico N° 07; el 23.7% del personal de enfermeria
presentaron una despersonalizacién bajo; el 39.5% de ellos informaron
que la despersonalizaciébn es media y el 36.8% informaron que la

despersonalizacién es alta.
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TABLA N° 08
SATISFACCION LABORAL Y ESTRES OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA VALDIVIA

ALTO  MEDIO  BAJO

i ™% f % fi f% fi 1%
SATISFACCION INSATISFECHO 23 605 2 53 0 00 25 658%
LABORAL

SATISFECHO 1 26 6 158 6 158 13 342%

Total 24 631 6 158 8 211 38 100%

GRAFICO N° 08
SATISFACCION LABORAL Y ESTRES OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA VALDIVIA

20+ —cos
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Fuente: Tabla N° 08

La tabla y grafico N° 08; el 60,5% del personal de enfermeria presentaron insatisfaccion
laboral y estrés ocupacional alto; el 15,8% satisfaccidon laboral y estrés ocupacional
medio y bajo. En general, los datos evidenciaron que se halla una relacién inversa entre
la variable satisfaccion laboral y estrés ocupacional. Es decir a mayor estrés menor
satisfaccién o a mayor satisfaccién menor estrés.

61
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4.2, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica inferencial)

1)

2)

3)

4)

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipoétesis

Hipétesis de investigacién

o Existe relacion entre la satisfaccion laboral y estrés ocupacional en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia y medicina
del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarfas Correa
Valdivia.
H;: r < 0 (La relacién es negativa)

Hipétesis nula

¢ No existe relaciéon entre la satisfaccion laboral y estrés ocupacional
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del hospital departamental de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia.

Ho: r < 0 (No hay relacién)

Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de confianza ,
1-0=0,85 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro
en una muestra sea el valor real en la poblacién.

Estadistico de prueba
Coeficiente de correlacion de Pearson.

_ ny xiy — Lxi L Yi
rxy--
[nZaF - Cx)? ny? - Cy)

Leyenda:

Tyy = coeficiente de correlacion de Pearson
n = nimero de pares de muestras
x, = Valores dela variable satisfaccién laboral

y, = Valores de la variable estres ocupaconal



5)

6)

7
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Regla de decision

Si: t calculada 2 t de tabla se RECHAZA la hipétesis nula.
Si: t calculada < t de tabla se ACEPTA la hipétesis nula
Transformacion a puntaje t

J1 -15  [1=(0,759?
N~—-2 38— 2
Grados de libertad = N-2 = 38-2 = 36

Leyenda:

t. = t calculado

rxy = correlaciéon de Pearson
N = namero de la muestra

Decisién Estadistica

Se rechaza las hipétesis nulas a un nivel de significancia bilateral de
0.05 (con valores criticos de £ 2,024 y unas t = -6,963. La correlacién
entre la variable estrés ocupacional y satisfacciéon laboral es negativa
considerable (para un a = 0,05; el nivel de significanéia fue de 0,000).

Conclusién

Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de
investigacion que indica que: “Existe relacién negativa inversa
entre la satisfaccion laboral y estrés ocupacional en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del hospital departamental de Huancavelica
Zacarias Correa Valdivia”.
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A. Ladecision

Tabla: Prueba r de Pearson del estrés ocupacional y satisfaccion
laboral

“ESTRES

~ SATISFACCIO
LABORAL  OCUPACIONAL

Correlacién de Pearson 1 0,759
SATISFACCION Sig. (bilateral) 0,000
LABORAL N 38 38
Correlacién de Pearson -0,759" 1
ESTRES Sig. (bilateral) ' 0,000
OCUPACIONAL N 38 38

La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En base a la siguiente clasificacién de Hernandez, R., Fernandez, C. y
Baptista, P. (2006: 453), tenemos:

-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.90 Correlacién negativa muy fuerte

[ -0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacién negativa media
-0.25 Correlacién negativa débil
-0.10 Correlacién negativa muy débil
0.00 No existe correlacion alguna entre variables
+0.10 Correlacién positiva muy débil
+0.25 Correlacién positiva débil
+0.50 Correlacién positiva media
+0.78 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacién positiva muy fuerte

+1.00 Correlacion positiva perfecta
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Conclusion estadistica:

Se acepta las hipétesis nula a un nivel de significancia bilateral de
0.05 (con valores criticos de + 2,024 y unas t = -2,21186. La
correlacion entre la variable estrés ocupacional y satisfaccién laboral
es negativa considerable porque nos arroja una relaciéon r de
Pearson de -0.759.

Regresion lineal entre dimensiones

Figura 3-13: Diagrama de dispersion entre la satisfaccion
laboral (X) y estrés ocupacional (Y).
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Interpretacion:

El valor R? es la proporcion de variacién de y que se explica por la relacion
lineal entre x y y (Triola, M.; 2004: 503).

Concluimos que 0,759 (o aproximadamente 76%) de la variacion del estrés
ocupacional se explicaria por la relacién lineal entre la satisfaccion laboral.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
En la tabla N° 1. Satisfaccion laboral general en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
evidenciaron que el 65.8% (25) se encontraron insatisfechos con su
labor realizada y el 34.2% (13) satisfechos, estos datos coinciden
con el trabajo de Brisefio y otros (2012), los resultados presentados
de un grupo de personal de enfermeria (n= 50), donde el 90% (n=
45) se encontraron insatisfechos, y solo un 10% (n= 5) manifestaron
estar bastante satisfechos. Se podria afirmar que el mayor
porcentaje del personal de enfermeria se encontraron insatisfechos
(as) con su labor realizada, y que el grado de satisfaccién varia en
~ funcién de los distintos aspectos de la actividad laboral.

Por otro lado insatisfaccion tiene mayores probabilidades de
producir; rotacion elevada, ausentismo, mas dificultades vy
demandas, huelgas y una salud mental psiquica lo que puede
significar mayor tension en el trabajo, mayores costos de seguros y
mas demandas. Todas estas consecuencias de insatisfaccion son
costosas para las organizaciones, ya sea directa o indirectamente.

De la tabla N° 2. Satisfaccion laboral en la dimension factores
intrinsecos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia
y medicina del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia, se encontraron que el 60.5% (23) insatisfechos y el
39. 5 % (15) satisfecho, estos resuitados son similares al trabajo de
Mendoza y Jaramillo (2010), quienes sefialaron que la mayoria del
personal ‘de enfermeria contesto estar muy insatisfecho con los
factores intrinsecos tales como: Desarrollo profesional (educacion
continua, orientacion sobre el trabajo y el adiestramiento),
Reconocimiento (ascenso y merito) y Autorrealizaciéon (logros y
conocimientos) y una minima parte contesto estar satisfechos.
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De acuerdo a los resultados se encontraron mayor insatisfacciéon en
la dimensién factores intrinsecos en el personal de enfermeria; los
factores intrinsecos, son aquellos que el personal de enfermeria
realiza una actividad puede controlar y que tiene su base en el
propio trabajo que ellas realizan. Estos factores intrinsecos son los
mas importantes desde un punto de vista profesional y del desarrollo
individual, porque pueden ser creados y modificados por los propios
trabajadores y no solo generan motivacién para el trabajo, sino que
también pueden atenuar o disminuir las dificultades que pueden
presentarse en algunos casos. Ejm. el trabajo participativo o de
grupo, el interés permanente por el trabajo que realiza, el
reconocimiento reciproco de la importancia y trascendencia de la
labor de enfermeria, y la formacion pemanente.

La tabla N° 3. Mostraron la Satisfaccion laboral en la dimensién
factores extrinsecos en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de Huancavelica
Zacarias Correa Valdivia, sefialaron que el 52.6% (20) se
encontraron insatisfechos y el 47. 4 % (18) satisfechos, estos datos
tienen una relacién con el trabajo de Hernandez y otros (2012), en
su estudio mencionaron; los factores identificados con insatisfaccion
fueron: Social (Medio ambiente, relaciones interpersonales,
comunicacion); Econémico (Sueldos y Compensacion); Sistema de
trabajo (Asignacion de actividades, planes de trabajo y Ila
supervision. El personal de enfermeria en estas instituciones tiene
una calificacion de nivel de insatisfaccion, la identificacion de
factores de insatisfaccion asi como de satisfaccién son importantes
para fundamentar mejoras e incidir en la calidad de los cuidados.

De acuerdo a los resultados mencionaremos que el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia, se siente
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insatisfecho frente a los factores extrinsecos tales como las
condiciones que rodean a la persona en su trabajo, las condiciones
fisicas y ambientales del trabajo, el salario, los beneficios sociales,
las politicas de la empresa, el tipo de supervision, el clima de las
relaciones entre la direccion y los empleados, los reglamentos
internos, las oportunidades existentes, etc. En este sentido, los
subindicadores de mayor importancia fueron el medio ambiente
laboral en lo que se refiere a la iluminacién, higiene y el medio
ambiente fisico, las relaciones interpersonales con el supervisor y los
compaiieros de trabajo, asi como las comunicaciones entre los
supervisores y compaiieros de trabajo. Los empleados tienden a
preocuparse por el ambiente laboral tanto en lo que respecta a su
bienestar personal como en lo que concierne a las facilidades para
realizar un buen trabajo, prefieren los entornos seguros, cémodos,
limpios y con el minimo de distracciones. Un ambiente fisico comodo
y un adecuado disefio del lugar, permitira un mejor desemperio.

La tabla N° 4. Encontraremos al estrés ocupacional del personal de
enfermeria; que el 26.3% presentaron estrés ocupacional bajo, el
36.8 % estrés ocupacional medio y el 36.8 % estrés ocupacional
alto, estos datos coinciden con el estudio de Castillo y otros (2014),
quienes sefialaron que un gran porcentaje del personal de
enfermeria informaron que la presencia de estrés en el profesional
de enfermeria se asocia principalmente a factores personales y
laborales como los servicios en que se trabaja y el tipo de
contratacion. Asi mismo; estos resultados se sustentaron con la
teoria de Beehr (1987) quien menciondé a aquellas situaciones en
las cuales los elementos del puesto, por si mismos 0 en combinacion
con otros, lleven a una mala salud y/o malestar individual, o
supongan factores de riesgo que hagan mas probable dicha mala
salud y/o malestar.
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Estos datos nos evidenciaron estrés ocupacional aito a medio en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia y medicina del
Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
constituyendo un indicador de vulnerabilidad del profesional ante
el estrés la cual repercute sobre la calidad en el trabajo, nivel de
compromiso organizacional y grado de satisfaccién laboral, en su
bienestar psicolégico y con la vida en general.

La tabla N° 5. Sobre estrés ocupacional en Ila dimensién
agotamiento emocional del personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de Huancavelica
Zacarias Correa Valdivia, se encontr6 que el 26.3% presentaron
agotamiento bajo, el 36.8 % agotamiento medio y el 36.8 %
agotamiento alto, estos datos son corroborados con el trabajo de
Barrios y Carbajal (2010), quienes sefialaron que del (100%) del
personal de enfermeria presentaron algin grado de estrés, frente a
los estresores externos predominantes como el exceso de calor, las
interrupciones, la sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad y
el miedo a cometer errores. Asi mismo; estos resultados se
sustentaron con el marco conceptual donde Maslach y Jackson
(1981) menciond que el “Estrés" se manifiesta por: el agotamiento
emocional, la cual lo define como cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o ambas combinadas. En cuanto
al campo laboral se refiri6 a la percepcion que la persona tiene
cuando su facultad de sentir disminuye o desaparece, es la
sensacion de no poder dar mas de si mismo a los demas. Asi mismo
el agotamiento laboral se manifestdé cuando el trabajador toma
conciencia de su incapacidad para seguir sirviendo a sus clientes
con el mismo entusiasmo como lo hacia en sus primeros tiempos.

Estos datos nos indicaron que el personal de enfermeria del servicio
de emergencia y medicina del Hospital Departamental de
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Huancavelica Zacarfas Correa Valdivia, presentaron agotamiento
emocional alto en cuanto a su indicador de agotamiento fisico, la
mayoria del personal de enfermeria trabaja mas de ocho horas en
diferentes turnos la cual incapacita para que el servicio que brinda a
los clientes sea de calidad.

La tabla N° 6. Encontraremos al estrés ocupacional frente a la
dimension Realizaciéon personal del personal de enfermeria del
servicio de emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa, del cual el 23.7% presentaron
realizacion personal bajo, el 36.8 % realizacién personal medio y el
39.5% realizacién personal alto, estos datos coinciden con Martinez
(2013), quien menciondé en su estudio que en cuanto a las
dimensiones los profesionales de enfermeria encuestados refirieron
sentirse afectados en la dimensién de realizacion personal,
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizaciéon lo que
significan un problema de salud. Los componentes del sindrome de
burnout se encontré afectado lo significa que a largo plazo afecten
la salud mental de los profesionales de enfermeria. Por tanto no
implicaron que los niveles jerarquicos de enfermeria no se
preocupen por mejorar las condiciones laborales en general. Asi
mismo se sustentaron con el marco conceptual; donde Maslach y
Jackson (1981) mencioné que la realizacién personal es la
necesidad de logro que tiene todo ser humano para competir con
criterios hacia la excelencia.

Los datos expresados nos indicaron que la mayoria de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia y medicina
del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa,
buscaron la excelencia el deseo de seguir superandose y avanzar



86

acorde al avance de la ciencia y tecnologia para mejorar sus
capacidades de competencia.

La tabla N° 7. Estrés ocupacional frente a la dimension
despersonalizacion del personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital Departamental de Huancavelica
Zacarias Correa, sefalaron que el 23.7% presentaron
despersonalizacién bajo, el 39.5% despersonalizacion medio y el
36.8 % despersonalizacién alto, estos asi mismo se sustentaron
con el marco conceptual, donde Maslach vy Jackson (1981)
mencion6 que el “Estrés" se manifiesta por. despersonalizacion, se
concibe como el desarrollo de actitudes, sentimientos y respuestas
negativas, distantes y deshumanizadas hacia las ofras personas,
especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acomparfadas de un
aumento de la irritabilidad y una falta de motivaciéon hacia el trabajo.
Asi mismo se sustentaron con el modelo de Cooper (1968)
mencioné que fundamental es la cognicion que tiene el individuo, el
cual funciona como un mediador entre los estresores y la respuesta
de el ante los mismos. Se consideraron fuentes de estrés, El rol
organizacional: se refiere al estrés que se experimenta ante la
ausencia de poder e influencia en otros, la existencia de conflictos
entre las creencias de la persona y las que manifiesta la
organizacién, un trabajo directivo de ineficiente calidad, incapacidad
para delegar, tener que asumir riesgos, ser considerado como jefe,
cambios constantes en la forma que se pide la ejecucién de un
trabajo, ser visible o disponible, tomar medidas incomodas, tal y
como tomar medidas disciplinarias y el miedo por las consecuencias
de los errores. Las relaciones interpersonales. los estresores
provienen en esta dimension, de dirigir o supervisar el trabajo de
otras personas, tener que afrontar el uso de las politicas de la
empresa con intenciones superficiales o para el beneficio de algunas

51
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personas, el asistir a reuniones, la ausencia de apoyo percibido de
los pares, el sentimiento de aislamiento, la percepcion de falta de
apoyo y de animo por parte de los superiores, el tener que trabajar
con el sexo contrario, el uso inadecuado del tiempo por parte de
otras personas, el tener que afrontar situacién ambiguas o delicadas
y enfrentamientos con otros.

Estos datos nos indicaron que la despersonalizacion se da mas en
cuanto a relaciones interpersonales y el rol organizacional mas no en
cuanto a los pacientes.

Finalmente la tabla N° 8. Satisfaccion laboral Y estrés ocupacional
del personal de enfermeria del servicio de emergencia y medicina
del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa
Valdivia, sefialaron que el 60,5% del personal de enfermeria
evidenciaron insatisfaccion laboral y estrés ocupacional aito y 15,8%
satisfaccion laboral y estrés ocupacional medio y bajo. En general,
los datos mostraron una relacién negativa inversa entre la variable
satisfaccion laboral y estrés ocupacional. Es decir a mayor estrés
menor satisfaccion 0 a mayor satisfaccion menor estrés, los datos
sefialaron que existe relacién inversa entre variable, estos datos
coinciden con el estudio de Valles (2012), quien sefial6, los
resultados que indicaron las dimensiones del estrés por los factores
intrinsecos del puesto y por la relacién familia/trabajo muestran estar
significativamente y de forma negativa con la satisfacciéon por los
beneficios laborales y remunerativos. De igual forma, la dimension
de estrés por la relaciones con otros y por las estructura y clima
organizacional se asocian negativamente con la satisfaccion de las
relaciones sociales. Asi mismo, el estrés por la estructura y clima
organizacional, mantiene una relacién inversamente proporcional y
negativa con las dimensiones de satisfaccion por el desempefio de
tareas y por las relaciones con la autoridad. Es importante sefialo,

5
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que cada una de las correlaciones significativas entre las variables,
mostraron una magnitud de correlacién de tipo media, de acuerdo a
la categorizacion. Asi mismo estos datos se sustentaron con el
modelo de Arnold y Lazarus (1960), quienes mencionaron que existe
una relacion estrecha entre satisfaccion y estrés; especificamente se
plantearon que una persona percibe una demanda proveniente del
medio, evalla, si esa demanda es una oportunidad o una amenaza.
Si la evaluacion es positiva, se produce satisfaccion y el proceso se
detiene. Si la evaluacion es negativa, se produce insatisfaccién, un
estado de displacer del cual la persona quiere escapar. Habra una
evaluacion secundaria para determinar si tiene capacidad y recursos
para enfrentar y manejar la demanda. En caso afirmativo, no
experimenta estrés. En caso negativo, aparecera el estrés
generando diferentes posibilidades de enfrentamiento. Asi mismo
estos resultados coincidieron con los datos la teoria de French y
Caplan (1972), quienes sefialaron que la sobrecarga y el exceso de
horas de trabajo estan relacionados con la insatisfaccion y la tensién
laboral, la baja autoestima, la fatiga, los niveles aitos de colesterol, la
tasa cardiaca elevada y el tabaquismo. El exceso de trabajo o su
dificultad producen estrés, pero esto no quiere decir que los que
realizan poco trabajo (subcarga cuantitativa) o tareas demasiado
sencillas (subcarga cualitativa) no sean susceptibles de sufrir estrés
y estén siempre relajados, sino que también lo pueden padecer, es
decir, la carga demasiado pequefia ocasiona a veces tanto estrés
como la sobrecarga, pudiendo deteriorar la salud.

Los resultados obtenidos nos demostraron la relacion de
satisfaccion laboral y estrés ocupacional del personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia, donde existi6 una relacién
negativa inversa es decir, a mayor estrés menor satisfaccion,

S
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cuanto mas puntaje tenga una de las variables la otra obtendra
menor puntaje la cual nos hace analizar que el personal de
enfermeria del servicio de emergencia y medicina es vulnerable
ante situaciones de estrés por ser servicios de mayor demanda, asi
mismo que la sobrecarga y el exceso de horas de trabajo estan
relacionadas con la insatisfaccion y la tension laboral, la baja
autoestima, la fatiga, los niveles altos de colesterol, la tasa cardiaca
elevada. El profesional de enfermeria puede manifestar de diferentes
maneras la insatisfaccion, como abandono una conducta dirigida a
salir de la organizacion: Incluye la busqueda de otro empleo,
ausentismo y retrasos cronicos, disminucién de esfuerzos y aumento
del porcentaje de errores.

sl



CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los profesionales en enfermeria encuestados
manifestaron tener insatisfaccion en su centro de trabajo y estrés
ocupacional alto. Ello implica que los profesionales de salud estan
expuestos a muchas situaciones estresantes en su vida como el ambiente
inadecuado, relaciones interpersonales, salario, complejidad de actividad,
ascensos, ello conlleva a una insatisfaccién laboral.

El mayor porcentaje de los profesionales de enfermeria encuestados
expresaron sentirse insatisfechos en su trabajo teniendo en cuenta las
dimensiones factores intrinsecos y extrinsecos. Ello implica que muchos
profesionales de salud expresaron insatisfaccion en cuanto a desarrolio
profesional, reconocimiento, autorrealizacién, social, econdémico, sistema
de trabajo.

En mayor porcentaje del personal de enfermeria expresaron tener un
estrés ocupacional alto segln las dimensiones de agotamiento emocional,
realizacién personal y despersonalizacién. Ello implica que muchos
profesionales de salud se encuentran vulnerables a diversas fuentes de
estrés la cual repercute sobre la calidad en el trabajo, afectando asf en el
servicio que brinda a los clientes, lo cual le genera sentimientos y actitudes
negativas hacia al trabajo, Frustracion por el trabajo que realiza, Trato
impersonal hacia los pacientes y compafieros de trabajo, falta de
preocupacién de los problemas de otros, indiferencia sobre el trabajo que
desempenia, falta de interés por las tareas cotidianas del trabajo, baja
autoestima de! personal.

Existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la satisfaccion
laboral esté relacionada de manera negativa inversa al estrés ocupacional
en el personal de enfermeria del Hospital Departamental de Huancavelica
Zacarfas correa Valdivia de manera inversa negativa entre la que tiene
significancia estadistica (~ 0759).



RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS
CORREA VALDIVIA

1.

Informar a las autoridades de la institucién acerca de los resultados de
la investigacion a fin de implementar los correctivos en aquellos
factores intrinsecos y extrinsecos que incrementan la satisfaccién
laboral del profesional de enfermeria.

Realizar investigaciones de mayor complejidad a fin de establecer
relaciones causales de la insatisfaccién laboral.

AL SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA
VALDIVIA

1.

Fomentar en el servicio de emergencia y medicina, talleres de
relaciones interpersonales y autoestima, con la finalidad de consolidar
una conexién arménica entre el personal de enfermeria.

incentivar al personal de enfermeria mejor preparado, para que dicte
jornadas educativas a sus compafieros, con el propésito de disminuir
los niveles de estrés ocupacional y elevar el grado de satisfaccion
laboral en los servicios de emergencia y medicina estudiados.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA

1.

Realizar investigaciones de mayor complejidad a fin de establecer
conocimientos de si mismo, lo que permitira discriminar los aspectos
positivos, potenciales y/o deficitarios de un proyecto de investigacion
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ANEXO N°: 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
- INSTRUMENTO

TEST PSICOMETRICO DE SATISFACCION LABORAL

‘_f
/@\VSRS]MD\% .
TB. 2
fof )
2
| - "3’.
M

PRESENTACION.2

Sr (a) Buenos Dias mi nombre es Liliana Mancilla Huallpa, y lla Sashenka Olarte Brefia
somos Egresadas de Enfermeria, Las presentes escalas psicométricas tiene por finalidad
obtener informacion acerca de la SATISFACCION LABORAL Y ESTRES OCUPACIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA de su institucion. Le agradeceré que conteste a las
preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinion serda ANONIMA Y RESERVADA asi
mismo el propésito del presente estudio ird en beneficio del ejercicio de la profesién de

enfermeria.
Responda en los espacios punteados 0 marque con un circulo de acuerdo a la pregunta
correspondiente,

l. DATOS GENERALES:
1. sexo: M( ) F()
2. servicios de medicina ( ) Emergencia ( )
3. Profesién: Licenciado(a) en enfermeria ( ) Técnico(a) en enfermeria ( )
4. Tiempo que labora en el servicio: 1a11meses( )1asafios( ) 6a10afios( )

il. Con respecto a la SATISFACCION LABORAL, se presentan varias opciones: entre las
que usted se posicionara, marcando con una X aquella casilla que mejor represente su

parecer".
Muy insatisfecho =1
Insatisfecho =2

Moderadamente insatisfecho =3
Ni satisfecho ni insatisfecho =4
Moderadamente satisfecho =5
Satisfecho =6
Muy satisfecho =7

9y



SATISFACCION LABORAL 7

1. Condiciones fisicas del trabajo.

2. Libertad para elegir tu propio método de
trabajo

3. Tus compafieros de trabajo

4. Reconocimiento que obtienes por el trabajo
bien hecho

5. Tu superior inmediato

6. Responsabilidad que te ha asignado

7. Tusalario

8. La posibilidad de utilizar tus capacidades

9. Relacién entre direccién y trabajadores en tu
institucion

10. Tus posibilidades de promocionar

11. El modo en que tu institucion esta gestionada

12. La atencién que se presta a las sugerencias
que haces.

13. Tu horario de trabajo

14. La variedad de tareas que realizas en tu
trabajo

15. Tu estabilidad en el empleo

“



ANEXO N°: 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO
TEST_PSICOMETRICA DE ESTRES OCUPACIONAL
Con respecto al ESTRES OCUPACIONAL a continuacién se presenta una serie de
pregu‘ntas los cuales Ud. debera responder con la verdad y de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa la frecuencia con
que Ud. suele tener dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada
enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar segin su opiniéon solo

puede marcar una alternativa.

0= Nunca 1= Pocas veces al aio 0 menos
2 = Una vez al afio 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes 4= Una vez ala semana

5= Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
Contenido:

Preguntas / Alternativas _ 0,1(2)3|4

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado

4. Siento que puedo entender faciimente a los pacientes

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17. 1Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

70



Afio: 2013

NTP 394: Satisfaccion laboral: escala general de satisfaccion

Satisfaction au fravail: questionaire devalustior de la satisfaction au travad
Job salistaction: Overall Job Satisfaction Scale

Les NTP son gulas de buenas practicas. Sus mrcaoones no son obfigaiorias salvo que estén recogidas en una dxspos:aén
nmativa vigente, A efectos de valorer la periinencia Ce las ret datione wiss €n una NTP
tenet en cuems su fecha de edicitn.

Redactores:

Jesus Pérez Bitbao Ldo.
en Psicologia

Wanuef Fidaigo Vegs Léo.
en Psicologla

CENTRO NACIONAL DE CONDICIONES DE TRABAJO

Este ilote Técnice e Prevencitn prosents una de las escales 83 salisteccitn labora! més amph: usada, Se presenia Iz escala
&n refacitn ' marco concepiuel en que se inserle y se indican Ias formas de splicacidn, valoraciéa y usos de s misma. Camo
nformecin comy ia sa indican las i entre la escals y olros faciores psicosociales.

La satisfaccion laboral

La setisfaceidn avoral es un especto que ha sido ampliamente estudiado desde que Hoppock en 1935, ebarcando amplios grupos de
poblacién, desarrofiara los primeres esiudios sobre ecta temdtica.

Locke (1976) defini6 12 satisfazcion 1aboral como un “estado emodiona! pesiive o placeniero de Iz percepcion subjefiva de fas

experiancias laboiales del sujete”, En genera!, las disti demc que drt sulores han ido aporiando desde presup
tedricos no Siempre coincidenes fe’lexa-n fa muttiplickiad de vafiables que pueden incidir en Ia salxsfamén {abora!: coms m:!w.a {2
Figuta 1 de manera grafica, les ¢ ias ¥ C isticas del propio trabajo y f2s & § d& cads jador ¢ dnte

¥

respuesiz afectiva de dsie hacla diferentes aspectos del trabzjo.

CIRCUNSTANCIAS CROUNSTARTIAS
PERSONALES CEL TRABAD

BALANTE ENTRE
L? OBTENIDO ¥ LO ESPEAADO

| samisracaion - wsaTsrACCHN |

Fig. 1: Variables que inciden enfa satisfaccion laboral

Estas caracteristicas personales son I2s que 2cabardn determinando Jos umbrates p les de satisfaccion & insalisiaceidn,
Rspecios come 1a propia hisiofia personal y profesions, la edad ¢ & s&x0, 13 formacidn, 125 aptiludes, 15 aulossiime o el emome
cutiural y sock ico van 3 ir delimi unas d j expecizvas, necesigades y aspraciones respecio a las &reas

personal y ladoral, las cuates, 2 su vex, condiclonarén l0s umbrales mencionagdos.

L2 setisfzccion laboral he sido sstudiada en relacién con diferent iables en un intenio de encontrar relaciones entre 2queliz ¥
éstas, Diferentes estudios han hallago corretaciones positivas y significsives entie on l2boral

« buer estade Ce dnkno genetsl v actiusdes posiivas an la vida 1adoral y griveds,




« sahud fisica y psiquica, Lz insatisfaccion faborel correlacions de forma posiliva con glteraciones psicosomaticas diversas,
esiés,...
» tonductas lad

7Y

les. Se han trado corelaci posifives enire insatisfaceion y absen ,

Un aspecto sobre el que no 58 ha podids establecer conclusiones claras y comunmente acepladas es 1a relacidn enre satisfaccidn
lahoral y productividad o rencimienio en el trabajo.

Ura de las ledrias que mds ha inflido en el drea de Is salifaction laboral es 1a fomulada por Herzberg (1959), denominada teoria de
fos €os factores o {eoria bilacwrial de la satisfaccidn,

Herzberg posiuld I existencla de dos grupes 0 clases de gspecios laboseles: un grupo de faciores extrinsecos y olro de factores
intrinsecas (ver Tabla 1), Los primeros estén referidos a las condiciones de irabajo en el sentida mds armplio, tales como el safario, las
politicas de empresz. el entono fisico, la sequridad e el trabajo, ete. Segin &l modelo bifactorial estos factores exirinsecos sélo
pusden prevenir la insatisfacddn taboral o evitarla cuando #sis exista pero no pueden deferminar 1a satisfaccién ya que ésia estorla
determineda por los fectores intri
fogro, ete.

q

Tadla 1: Teoria t:ifactorla! de Herzberg

MCTORES HOTIVANRES

FACTORES mmtmcos

R | M Crones oue |
fantd” ANDOVANIAL
I ¥ ,Lzmsnfsnm-

+ Realizasion exiosz del § « Falta de responsabiic -1 + Statws elovado. « ¥4alas relaciones inter.
{rabajo. dad, |+ incremento det satarie. personates.
£ R i del | - Teabajoruiinarioy aby EN fida waha. | Baj0 sakario,
éxlo obiatido porpar | tidd, ete. Soguridad en el raba- | - .
" . ete. Malas condicianes de
& du 1os directives y wabaje, otc.
compafiess. '
« Promegioresents em-
presa, efe

€1 modelo planieads por Herzbmg sefizla que 2 satisfaccidn taboizl s6fo puede venir genereda por 1os factores intrinsecos (2 los que
Herzberg flomd “laciores mo ") i que fa insalisfaccion leboral serls ¢ pot Yot factores extrinseces (s los que
Herzberg dio la denominacior de “factores higiénicos™),

tAuchas i Kpaciones posteriores no corrob la & ia entre f qua Herzbarg encontrd en sus
mves macio'\es pero sf se ha comprobado que 1z distincién en're faclores intrinsecos y extrinsecas es importante y uffl, y que existen
port dif: dividuales en iérminos de la importancia refetiva concedida 2 uno y otros faciores.

Escala general de satisfaccion

L2 Escats Ganaral de Satisfaccion (Overal Jeb Satisfaction) {ver tabla 2) fue deserrollade por Watr, Cook y Wl en 1979, Las
ceracterisiicas de esta escata son 1as siguientes:

» &s una ascala que operaci et de satisfaccién tedorel, refiejenda ta experiencia de fos J: deun
empleo remunerado.
» Recopela 1a efectiva at contenida del propio lrabejo.

Teblz 2: ESCALA DE SATISFACCION (Traduc. do "Overalt Job Satisfaction™ de Warr, Cook y Wall)

. que serfan 08 qUa 50 ¢ anciales &l trabajo; contenido del mismo, responsabiidad,



1. Condiciones lisicas de! trabajo *

2. Ldenad para elegir fu propio
aélode Ce trabaje

or

. Tus compaieros de trabajo

4. fleconacinionto qus chlisnss
por &l abajo bien heche

§, Tu superict inmediato

8. Responsesilidad que se te ha
2signadd :

=3

. Tusalzrio ' %

8 Lz posiiidad ds willizat tue
capacidades

8. Redacionesentre direscidnytra-
bajadores en tu empresa

10, Tus positldades ds promotio- }
nat

11. €1 mods ¢n que tu ermpresa
esid gestionada

12. Laalencido quo seprasiaslas !
SUYRIGNCIAS Que haces ]

13, Tu horaris Je trabajo ]

i4. La variedad de tareas qua rea-
fizas en tu yrabajo

15T establidad en ol emplco !

Esla escala fue creada a partir de detectarse fa necesidad de escalas cortas v robuslas gue pudieran ser faciimente completadas por
10 tipo de wrabajador con intependencia de su formacién A pariir de fa literatura exislente, de un estudio pilote v de dos
investigaciones en wrabajadores de la industriz manufacturera de Relno Unido, se conforms la escala con los qunce ilems finales.

La escale se silla en fa tinea ce quienes establecan una dicotomla de faclores y estd disefiada para abordar tanto los aspecios
invinsecos como los extrinsecds de fas condiciones de trabajo. Esté formada por dos subescalas

» Subescala de factores inlrinsecos: aborda aspecios come ef reconotimiento oblenido por el irabajo, responsabilidad,

e ion, aspectos relativos al o ido da la tarea, eic. Esta escala esta formada por sisle flems (nomeros 2,4, 6, 8,10, 12
¥ 14}

Subescala de factores extrinsecos: indaga sobre Iz satis’accion del trabaiador ton aspactos relativos a fa organizacién del
trebajo tomo ef horarip, 1a remuneracion, 1as condiciones fisicas det lrabajo, etc. Esta escala la constiuyen ocho ltems
(nomeros 1,3,5.7,9,11. 13y 48}

Aplicacion

£slz escala puede Ser
eplicada coieclivamente.

ada por un enirevistedor pero una de sus jes es 13 posibindad de ser aut li ada y de ser

Su brevedad, el fener fas altemativas de respuesta especificadas, la pesibilidad de una sencills asighacion de pasos numéricos 2 cada
aliernative de respuesta y su yacabulario sencillo haten de eliz una esca’a de aplicacidn ne restringida 2 nadie en concreto {Siempre
que tenga un nivel elemental d2 comprension fectora y vocabulario) y para 12 que no es preciso administradores de fa prueba
espécialmente cualificados.




Le posibiidad de garantizar ¢ anonimato a los respondentes de 1a escala se constiluye en un imponanie elemento determinanie de la
validez de las respuesias. P ello, es racomendable garanlizat el encnimalo, especiaimente en conlexios laborales en que su
ausencia puede preverse como importanie generadora de perturbaciones ef fas respuesias.

Las instrucciones que el encuzstador debe dar 3 guienes i fa escala han de inscribirse en un tono de neutratidad que no

P

favorezca los sesgos en las tespuestas A motio de orientacion, se propone Ja siguiente formulacion:

“wiendiends a como sted se siente respecto a distintos aspecios en el dmbito de su trabaje, se presentan varias opclones
{Muy satisfecho ... ) entre fas que usted se posicionard, marcando con unz X aguella casilla que mejor tepresente su
parecer”,

Cumplimentacién

Quignes cumplimenian la escsla han ¢e indicar, para cada uno de los quince items, su grado de satisfaccion o insatisfaccin,
posesionandose en una escela de siele punics: Muy insatisfecho, Insatisfecho, Moderad; te insatislecho, Ni satisfecho ni
insatistecho, Moderadamente satisfecho, Satisfecho, Muy satistecho.

Correccién
Esta escala pemnile iz oblenc 6n de ires puntuaciones, comrespongientes a;

+ Satisfaccion general.
» Salistaccion exirinseca,
» Salsfaccibn ntrinseca.

Es esta una escale adiliva, en fa cual 2 puntuacion tolal se obliene de la suma de los posicionamientos de {ado en cada uno de
los quince flems, aslgnande un vaior de § 2 Muy insatisfechc y correlativamente hasta asignar un valdr de 7 a Muy Satisfecho. Le
puntuzcion foral de 1a escala oscila enire 15 y 105. de menera que una mayor puntuacion refieja una mayor salisfaccion general.

Siempre que sea posible es recomendeble el uso separado de las subéscalas de satisfaccién intrinseca y Su cotreccion es
idéntica a ta de a escala general si bien, debido a su menor fangitud, sus valores oscilan entre 7 y 49 (satisfaccion intrinseca) y 8 y 56
(satisfaccion extrinseca).

Valoracion

Estes puntuaciones no suelen incorporar una gran precision en cuante que su base radica en julcics subjetivos y apreciaciones
personales sehre un conjunio mas o menos smplo de diferentes aspecios del entorno faborel y conditionado por las propias
caracteristicas de fas persones.

Por lanto esla escala no penmite establecer analists objetivos sobre la bondad o no de les condiciones de trabajo. Sin embargo la
escala es un buen insirumento pare la determinacion de Jas vivencias per les que los trabzjad tienen de esas condiclones.

Como va se ha indicado la valoracion puede hacerse a lres niveles: sétisfaccion general, satisfaccion infrinseca v satisfaceién
extrinseca.

Es interesante 12 obiencion de estos ires indices para cada dres de ung organizacién, por colectivos relztivarnente homogénens, de
9 € 09

forma que pugdan deteclarse de forma c4pida posibles aspecios probiemaiicos. Datos técnicos
A continuacitn se indican algLnos daios de ias escalas obtenidos por los autores.

Satisfaccion General

Media 7053
Desvigcién tiaica 15.42
Cotficiente alphe entre 0,85y 0,68
Testretest 2 6 meses
083
Satisfaccion Intrinsecs
l4edis 32,74

Desviaridn tipica
78¢




Coeficienie slphs  entre 076y 0.85

Sztisfaccién Exirinseca
Hhedla 38,22
Desviacidn fipica

781

Coeliciente apha entre 0,74y 0.78

Relacién entre 1a Escala General de Satisfaccion y otras variables

En distintos estudics llevados & cebo por el CNCT-INSHT se han

entre Ia escala de safisfaccion

¥

y diferentes aspecios psicoscciales del itabajo medidos segim f método de evatuecion de faciores psicosocisles del CNCT. Este
méiodo estudia siete factores psicosociales dal enforno laborz), asignando una mayor puntiyacion cusnio peor o mis nocive es su

sifvacion,

Las coreelaciones halladas ertre la escala de satisfaccion y los fattores p les se enia Tabla 3.

Tabla 3: Cotrelacionss entre la escala do satisfaccion y factores psic ial Qel }rabajo

l SUPERVISION-PARTICIPACION -0 ! GGy =051 }

i DEFINICION J€ ROL ~05 -04¢ - 0,287 3
RELACIDNES PERSONALES ~04e -0a5 -Cez
CONTENDODEL TRABAIO 038 043 T
INTERES POR EL TRABAJADOR -2 - 0,28 - 023"
AUTONOMIA TEMFORAL - 021 -0z - o,aé-"
CARGA I4EN"AL -0 ~0.10° ~0,20"

*{p<0,05); ' (p<0001)

En estudi izados se har trado las ot

iones (ver Tabla 4) de quienes se encuentran en posklonas extremas en cuantd
8 safistaccin labotal en una poblzcién laboral determinada (pércentiles 89y 20}y Su posicidn en cada uno de los factores. De los
¢alos de 12 Tabla 4 puede observarse la relacion entre ambas variables

%



Tabla 4: Relacion enire el nivel de satisfaccion general y posicionamiento en cada factor psicosocial

N SATISFACCION PERCENTIL > 80

Rl T T e | STTuAcOn STUAGON |
U0t | GATISFACTORIA | INTERMEDIA Nocwa - |
| CARGA MENTAL 0% 5% 310% 5
! AUTONOMIA TEMPORAL 747% 15.0% 1034
;". CONTENIDODEL TAABAJO 621 % 65 % 1% :
| SUPERVISIGH.PARTICIPACIGH! 782 % 218% 02% .
DEFINICION DE ROL 062 % 128 % R i
INTERES POR EL TRABAJADOR s52% 1% 45% |
RELACIONES PERSONALES %9 % % I eex i
SATISFACCION PERCENTIL < 20
" . SITUACION SITUACION SITUACION
S'SATISFACTORIA | - INTERMEDIA NOCIA" |
' CARGHMENTAL 154t bz T o5 !
AUTOHOMIA TEMPORAL son o s
i CONTENIDODEL TRABAID ey Posaw P isen
| SUPERVISN-PARTICIPACIOH wew b e S B ;
| DEFMICION DS ROL Bk i sisw T X
INTERZS POR EL TRABAJZDOR i % 80 % ] 200% g
RELACIONES PERSORALES 7804 1075 i zan mf

Redisefio def trabajo desde la teoria bifactorial

La combinacidn de los conceplos de satislaccidn intrinseca y selisfaccion extrinseca con los de faciores motivadores y factores
higiénicos sugieren unos deferminados mecanismos de actuacion dirigidos a la mejora de fa satisfaccion laboral:

» Hejorar aquellos factores relacionados con el contexto del trabajo (e! salario, la seguridad del irabajo, la supervision ... ) con et
fin de evilar fa insatisfaccidn.

« Ennguecer y reestrucurar las fareas con el fin ¢e dotar de mayor inferés y significacion et frabajo.

« Proporcionar &l trabajador mayor autonomia, responsabilidad y controf por su propio trabajo.

« Asigner larees nuevas, mas especializadas que supcngan una unidad natural y completa de trabajo.

« Ofrecer 3l yrabajador informacion directa sobra los resuilados de su lr2bajo,
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Propiedades psicométricas de la Escala de
satisfaccion laboral de Warr, Cook y Wall,
version en espaiiol

Psychometric properties of the job satisfaction scale of Warr, Cook and Wall

Alicia Boloarte®*

RESUMEN

Objetivos: Conocer la; propiedades psicomérricas de la Escala de Satisfaccién Laboral de Warr, Cook y Wall,
version en espafiol, en trabajadores de una instiucion especislizada de rehabilitacién. Mareriol y métodos: Estodio
de tipo psicoméirico. Se inciuyeron 88 trabajadores a quienes se les aplicé la Escala de Satisfaecion General de
Warr, Cook v Wall uaducida ai espaiiol ¥ adaptada por Pérez-Bilbao v Fidalgo, compuesta por 15 items y 2
subdimensiones: satisfaccion intrinseca v extrinseca. Se realizo andlisis factorial exploratorio mediante ¢l método
de ejes principales. Retwitudos: los resulados demuestran que 1a escala de Satisfaccién General de Warr, Cook v
Wall es valida v confiadle parz una sola dimensién. Conclusiones: La valoracién de Ta escala de satisfaccién general
de Warr, Cook ¥ Wall puede hacerse a 3 niveles: general, satisfaccién infrinseca v extrinseca. Sin embargo, los
resuitados demuestran una mayor consistencia con la medida de la satisfaccion general.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccidn Jzboral, repreductibilidad de resultados, validez de Ja prueba, andlisis factorial.
(Fuente: DeCS Bireme)

SUMMARY

Ohjectives: To know the psvchometric propenties of a general satisfaction scale in workers of specialized
rehabilitation instituticn. Merhods: Psychometric study. i included 88 workers who were applicd the General
Satisfaction Scale of Warr. Cook and Wall (1979 ) translated and adapted by Pérez-Fidalgo and Bilbao (1995) .
composed of 15 itenss and 2 subdomains : intrinsic and exirinsic satisfaction. Results: The results show that the
General Satisfaction scale Warr, Cook and Well is valid and reliable for a single dimension. Conclusions: The
assessment of the scalz of overall satisfaction Warr , Cook and Wall (1979) can be done at 3 levels : general,
infrinsic and extrinsic satisfaction. However. the results show a major consistency with the measure of overall
satisfaction.

KEYWORDS: Jab satisfaction, reproducibitity of results, validity. (Source: MeSH NLM)

! fassivio Nacional de Rehubilitacion, “Dra, Adriana Rebaza Flores™ s Magisier en Psicologia.

81 Rev Med Hered. 2014; 25:80-84,
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JNTRODUCCION

La satisfaccion Jaboral (SL) es visia como el conjunto de actitudes que se tienen ante ¢f trabajo, consideréndose lo

que ¢l sujcto piensa acerca de ¢l v las actitudes v sentimientos que se generan a partir de ello (1). Para una
organizacién ¢s imporante conocer estas actitudes con el fin de corregir malas situaciones y mejorar la satisfaccién
de su personal.

Los miembros de la o;ganizacién pasan una parte sustancial de sus vidas en el wabajn, y muchas veces son quienes
mantienen contacto directo con Jos usuarios, influvendo en la calidad del servicio brindado. De estamanera y desde
unha perspectiva de desarrollo organizacional, ! estudio de la SL es de suma importancia en el campo de 1a salud
pblica ai enfatizar en e} equilibrio que ha de haber entre cada una de Jas partes (2).

A nivel mundial exisie una diversidad de propucstas para medir fa SL tanto en émbitos piblicos como privados.
Melid v Peird (3). diseliaron y validaron un cuestionzrio de 5 dimensiones, eri una muestra de 135 sujetos miembros
formales de organizaciones laborales. Asimisme. se reportan estudios con e uso de Ia escala de Warr et al (4), pero
salo con 10 items, como ¢l estudio de Hills y col (3), en 9 900 médicos australianos que trabajaban en el sector
piblico, privado o en ambos y el esiudio de Goetz v col (6). en médicos generales v personal no médico.

La utilidad de T2 escala general de satisfaccion obedece a la brevedad v ficil administracién; con fines de una
deteccion gruesa de la satisfzccién Jaboral. Sin embargoe, ia carencia de instrurenios de medicién spropiados para
muesiras procedentes de salud pablica no permite valorar con exactitud, los factores organizacionales, lo que
posterga el procese de modemizacién del Estado.

Ante elio, s¢ rzalizd ¢! estudio con el objetivo de evaluar les propiedades psicométricas de l2 Escala de satisfaccin
lzboral de Warr. Cook y Wall. versién en espaiiol (Escala General de Satisfaccién NTP 394 desarrollada por Pérez-
Bilbao y Fidalgo) (7), en una muesira de trabajadores de un instituto especializado de rehabilitacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de tipo psicométrico, realizado en trabajadores del Instituto Nacional de Rehabilitacién en ef
afio 2013,

Seincluyeron en ef estudio a trabajadores del Instituto Nacional de Rehabilitacién, profesionales v administrativos.
l.a muestra estuvo conformada inicislmente por 96 personas seieccionadas en forma no probabilistica, de los cuales
se excluveron a ocho por presentar datos incompletos o inexactos, quedando finalmente constituida por 88 sujetos.

Se uiilizd ef instrumento de Satisfeccion General de Warr. Cook v Wall raducida al espafiol v adaptada por
PéreaBilbac y Fidalge, denominado Escala General de Satisfaccion NTP 394 (4.7) que mide dos dimensiones:
satisfaccion intrinseca y extrinseca, bzsada en la teoria de los faciores higiénicos de Herzberg.

. aplicacion se realizé en una sola sesién de 20 minutos. Fue avto adminisirade en forma individual y colectiva,
previz firma del consentimiento informado.

Se realizd un andlisis factorial explovatorio mediante e} método de ejes principales cn lugar del andlisis de

componenies principales (8.9); se eligié el método de rotacion promax (10), que ha side comprobado como el més
eficiente desde sus inicios (11).
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RESULTADOS

En la tabla 1, se muesiran las caracteristicas de los participantes.:

En ¢l andlisis de los irems se observd que, excepto Jos ftems 7, 10 v 1. el resto wvo una tendencia de respuesta
hacia Ja satisfaccién moderada v satisfecha, indicando de moderada o mayor satisfaccion con los contenidos
muestreados (Tabla 2). La dispersion fue similar en todos los items, excepto ¢f item 14, que mostré menos
varigbilidad.

La matriz de comre’aciones primero fue avaluada con ef coeficienie KMO (0.81) v la prueba de esfericidad de
Tahla 2. Resultados del andlisis factorial exploratorio, para uno v dos factores.

Solucién de dos factores Solucién de un factor
ftems M DE
rit F1 F2 e rit Fl e
Satisfaccién intrins ¢a
AlQ_St1 M7 435 055 0s2 005 038 058 062 038
AlQ SL3 4,33 100 050 070 009 042 0.4 0,61 0.57
Al _SLs 4,09 137 046 099 032 075 059 on 0,50
AlQ SL7 2.65 1,23 0,43 002 064 042 048 047 0,32
AiQ SLS 397 1,19 062 070 001 0.49 0,64 0.68 0.47
AlQ SLIT 2.69 127 042 0,06 034 0.33 0,44 0,44 0.19
AlO_SL13 432 1,24 0.38 009 032 015 032 032 010
AlO_SL1S 426 132 014 025 050 017 0,32 0,11 .01
Satisfaccién extring e
AlO_sL2 41 119 0% 065 002 042 0,58 064 040
AIO_SL4 361 141 060 057 05 045 061 067 043
Alo_sLé 4,33 1,07 0,64 0.51 0,27 0.49 065 070 049
AlO_SLE 394 1,28 066 048 018 033 0.54 060 036
AlO_SL1O 295 1,45 0.59 029 04 0.38 054 038 034
AIQ_SLI2 3.39 1,27 0.57 068 003 0.49 062 069 047
AtO_SL14 450 0.94 0.40 0,i7 042 0,29 047 0.47 0,22
Correlacion inferfactores
Fi - . R 1.0 - .
F2 - . - 0,55 1,0 -
Alfa de Cronbach - - 0.73 082 - 0,86

M: Media: DE: Desviacién Estandar; Rir: Correlacin siemtest; F1: Factor 1; F2:Factor 2; h2: Comunalidades
Barttdent (c2, gl 105} = 506,94, p < 0,01) indicaron que l2s correlaciones fueron adecuadas para analizarse por el
rétodo de andlisis factorial. En la evzluacion de los dimensiones, se obtuvo claramente que un solo facior retuvo
un gran monto de varianza explicada (autovalor = 5.58; 37,20% de ta varianza 101al) mienteas el resto de los demds
potenciales faciores tuvieron 2utovalores menores de 1.7. El gréfico seree fest (12) reveld también un claro
distanciamicnto det primer faclor respecto a los demis.

82 Rev Med Hered, 20)4; 25:80-84.
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Para observar compantivamente la relacidn de los items con sus factores, se exirajeron dos soluciones factoriales:
de uno y dos faciores (Tabla 2). Se observd que el pairdn de carpas facioriales en ¢l modelo de dos factores no se
ajusta de acuerdo al instrumento original; el primer factor coniiene 1a mayoria de los ilems del instrumento, que
muestran cargas més elevadas comparadas con las carges factoriales del segundo factor. EI item 1S muestra ser
problemdtico para su escala original debido 2 su carga negaiiva. La correlacion entre los factores es elevada,
sugiriendo moderada falia de discriminacién de los factores. Por otro lado, la solucién de un factor presenta sus
cargas facioriales alrededor de 0,45 pera el jtein 15 selo se relaciona con el fector con un bajo nivel de
discriminacién.

La fiabilidad por comsistenciza interna por e} coeficienie alfa de Cronbach (13} (Tabla 2), mostraron pumtajes con
buenos niveles de reproducibilidad. especialmente el factor 2. También se halld que el ftem 13 continuz siendo
problemético, pues er el factor 1 (solucién de dos factores), 1z fiabilidad sin ¢ item 15 fue 0,76. El puntaje inta!
{sohucion de un factor) Ia fizbilidad sin el item 15 fue 0,87, fevemente mejor que cuando este item forma parte del
pumizje.
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FACTORIAL VALIDITY OF MASLACH BURNOUT INVENTORY (SPANISH VERSION)
IN

COSTA RICA'S TEACHERS

Kathia Alvarado Calderon!
1.1. El Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sin duda, el inventario de agotamiento de Maslach es uno de los instrumentos més
utilizados pars medir la presencia de estiés laboral o sindrome de quemado en el frabajo;
introducido en 1981, continta siendo probado en su estructura factorial por diversos autores
(Byrne, 1993; Richarsen y Martinussen, 2004; Garcia, Herrero, y Ledn, 2007).

Desde 1974 Cristing Mastach reconoce el “Sindrome de Burnout” (Sindrome de estar
quemado) en los sujetos afectados por "sebre carga emocional” debido a las caracteristicas
de su trabajo. como una respuesta emocionatl de los profesionales de ayuda. La primera
version del instrumento fue desarroliada por Maslach y Jackson, en 1981, y la segunda
version, en 1986, esta (ltima es la que se uliiza en esta investigacién, traducida al
castellano.

Las caracteristicas principales del bumout son descritas como cansancio y desgaste
emocional vivido como pérdida de enerpia, despersonalizacion en la relacion con los
clientes, con actitudes de agresividad, impaciencia, cinismo, e infolerancia y pérdida del
senfimienfo de competencia profesional. Estas caracleristicas consfituyen las tres
dimensiones que mide el inventario.

En términos psicométrices, criginalmente, fos autoreé reportaron coeficientes de
consistencia intema en las rangos de .71 a .90, dicha prueba fue construida a partir de
una aproximacion estadistica mas que iedrica, por 1o que se Yrata de un instrumento que
sigue siendo objefo de estudio (Richarsen y Martinussen, 2004, Garcia, Herrero y Leon,
2007).

Volumen 9, Nomeie 1, #70 2012, 1SN 1435-4703
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Se conoce la investigacion de lwanicki y Schwab de 1981 (cit. por Gil-Monte y Peirs, 1997),

quienes administraron ef MBI a una muestra de 469 maestros. Los resultados obtenidos,
segln cada uno de los faclores, son: un alfa o .90 para realizacién personal, « .76 para
agotamiento y un & .76 en despersonalizacién. Por otra parte, la investigacion de Gold, de
1984, realizads con una muestra de 462 maestros {cit. por Gil-Monte y Peiré, 1997) arroja
resultados similares, o .88, o .74 y 0.72, respectivamente. Una investigacién reciente, de
Garcia, Herrero y Ledn (2007), obtiene niveles de confiabilidad alios de o .81 para
realizacion en el trabajo, a. 0.88 para agotamiento y 0.79 para despersonalizacién. En

consecuencia y a nivel internacional, los investigadores afirman que la validez factorial del
MBI ha sido probada.

No obstante, se recomienda mantener separadas las puntuaciones de cada subescala, es
decir, no combinarlas en una puntuacién Gnica. pues no hay evidencia tedrica para afirmar
¢ no si cada una de las tres escalas mide un mismo constructo.

En cuanto a la validez factorial de los items, se han sefalado algunos de eflos con
ambigiiedad factorial, como los items 2, 6, 12, 16 y 20, ya que saturan en mas de un factor;
sin embargo, en este punto no hay un dato definitivo pues varia segun la investigacion.

A pesar de lo difundido del uso de la prueba en diferentes culturas como grupos
profesionales (de servicio), en Costa Rica no se habia realizado, hasta el momemé, algon
estudio con dicho instrumento. Por esta razon, se procedit a realizar un andlisis de factores
confirmatorio en una muestra de educadores y educadoras costarricenses con el objetivo
Ultimo de contar con un instrumento vélido que mida "el agotamiento faboral’.

1.2. Instrumentos

La medicion d2l sindrome de burnout se ha realizado con diferentes instrumentos, pero et
mas utilizado en la investigacion es el Maslach Inventory burnout. La versién al castellano
que se utiliza en este estudio es I de Gil-Monte, P. y Peird, J.M. (1997), documento
publicado.

Este instrumeato consiste en 22 items valorados con una escala tipo Likert, donde la
persona indica la frecuencia con que se experimenta cada una de Ias situaciones descritas
en los ftems, en el dltimo afio, en un rango de 7 adjetivos que van de “Nunea™ (0) 2 “Todos
los dias” (6).

Volumen ¢, Nimeto 1, Afo 2012, 551 140547C3

2

QL



Revista Electrénica *Actualidades Investigalivas en Salud ©

-Segunia investigacién, 12 factorizacion de los items arroja en la mayoria de los trabajos 3
factores ortogonales que son denominados agotamiento emocional con 9 items {emocional
exhaustion), despersonalizacién que también se nombra deshumanizacion o
despersonalizacion con & items (despersonalizacidn), y realizacion personal en el frabzjo
con 8 items (personal accomplishment) (Gil-Monte y Peiré, 1997).

Se elabord una matriz de datos con el paquete estadistico SPSS para Windows. Se
realizaron fos anélisis descriptivos para cada variable del cuestionario de informacidn
general y para el inventario de estrés laboral.

2. Resultados

Antes de proceder al andlisis de factores, se verificd si era viable el anélisis factorial
ufilizando el criterio que aporta la prueba general de adecuacion de la muestra KMO y el
determinante de fa matriz de correlaciones o prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba
de esfericidad de Bartlett fue significativa (sig. = .000) y fa prueba de zdecuacién de fa
muestra obturo un valor de KMO = 77%, Este analisis previo indicd que era posible el
anslisis factodal de la matriz de correlaciones. Se utilizé el método de Componentes
Principales ¢cn rotacion Varimax.

Cada uno de los itemes de la escala resullé con valores faltantes, sin embargo, el menor

porcentaje de pérdida de respuestas se ubica en las afirmaciones 13 y 21 de la subescala-

de agotamiento emocional {con 9.9%). Por ofro lado, el mayor nimero de respuestas se
obtiene enlositems 16 y 17 de las subescalas de agotamiento y de reafizacion en el trabajo,
respectivamente, El porcentaje de respuesta fue de 87.7 %.

La matriz de correlaciones sin rotar arroj6 7 factores principales que explicaban el 67.57%
de la varianza. Sin embargo, al eliminar las cargas por debajo de 0.45 y ias negativas, los
factores 5y 7 quedaron sin asignacion de items.

Tabla 1. Factyres principales (andlisis de componentes sin rotar) aplicado a los items de Maslach
Burnout Inventory (MBI) version castellana.
Componentes Principales

* Pruebas previas st anafisis factorial; Medida de sdecuacidn muestre! de Kaiser, Meyer v Olkin (KIMO) y 12 prueba de
es’ericidad de Bamel!. En la prusba KMO los valores por ariba de 0 5 recomiendan el uso del 2nalsis faclorial. Por
otra parie. i fa pueba de esfericidad de Sartialt liene un nivel de significancia cerceno 0, indica que existe una
corelacion v que. por 1anio, el anélists {actorial es viable.

Voluman &, Nirmero ), ARO 2012, 1358 14094703
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1 2 3 4 5 8 7 {4.58%)
(23.84%) | (13.34%) {8.32%}} (6.56%);(6.108%)] (4.80%)
ltem 8 766

ltem 3 692

Tem 1 647

flem14 | 639

flem 13 | 629

lem6 602

fem 12

fiem 18 481

ltem 2 560

item 20 560

Fem16 | 558

fiem 19 683

fem @ 663

fiem 7 679

Ttem¢ ' 535

ltem 10 548

flen 11 630

lien$ 505] - 534

ftem 22 470

ten 15

fem7 AT4[°

item 21 486

Debido a los 1esultados obtenidoes, se procede a realizar un analisis confirmatorio de tres
factores comolo indica el modelo de Mastach y Jackson (1986), luego se reatizo el analisis
de factores ccn rotacion varimax. Para asignar los items, a cada uno de los tres factores,
se consideraron las cargas factoriales iguales o mayores que 0.45.

Tabla 2. Matriz de componentes rotados de tres factores. La rotacién ha convergido en 4
iteraciones. Anélisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax
con Kaiser.

Volumern: 9, Nimee 1, ARo 2312, 1551 140¢-¢703
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Componentes

1 2 3
1. Me siento emocionaimente agotado pof mitrabajo 802
2. Cuando terming mi jornada de trabajo me siento vacio 747
3. Cuando me lvanto por la mafiana y me enfrenio a otra jornada de trabajo me| .730
siento fatigado.
4, Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 559
5. Sienlo que estoy iratando a aigunos pacientes como si fueran objelos 556
impersonales
6. Siento que tabajar todo e dia con la gente me cansa 535 459
7 Siento que trato con mucha eficacia fos problemas de mis patientes 257
8. Siento que rritrabajo me esté desgastando ,820
3. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo posilivamente en la vida de 11
olros
10, Sienio que me he hecho més duro con fa gente 5678
11, Me preocupa que este {rabajo me esté endureciendo emocionalmente 742
12, Me sienio cn mucha energia en mi trabajo 654
13. e siento frustrado en mi irabajo ,589
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi lrabzjo 665
15. Siento que realmente no me importa 1o que les ocurra a mis pacientes 422
6. Siento que irabajar en contacto ditecio con la genle me cansa 513 401
17. Sientu que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 810
18. Me sienfo eslimado después de haber irabajado intimzmente con mis 687
pacisntes
18. Creo que ccnsigo muchas cosas valiosas en este trabajo 784
20. Me siento como si estuviera al iimite de mis posibildades 598
21. Siento que 2n mi trabajo fos problemas emocionales son tralados de forma ,3980
adecuada .
22, Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas, 239 ,278

El andlisis de rotacién varimax confirma la viabilidad def factor “agotamiento emocional” y

la de “realizacion personat en el frabajo” o “logro personat”. No obstante, como lo muestra

la tabla 2. es oosible constatar fa ambigiiedad faclorial de algunos de los items como el 6,

7. 15, 21y 22, con cargas factorizles bajas o en dos factores a la vez. La distribucién de
items por factor se detalla en la tabla 3, distribucion que coincide con el modelo de Maslach

y Jackson asi como con ofras investigaciones 2 nivel internacional,

Tabla 3. Distribucién de Ia escala (MBI) segin 12 matriz de compenentes rotados

Fadlor 1 | Factor 2 !

Factor 3

Volumen §. Nimero |, Ahc 2012, 53N 1405-4753
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Agbtamiento Emocionai

Reastizacion personallen el
trabajo

Despersonalizacion

1 Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

4 Sients que puedo entender,
facilmente a los pacientes

§ Siento que estoy iralando 2
algunos pacientes como i fueran
cbietos

2 Cuando termino mi jornada de
{rabajo me sients vacio

7 Siento que iralo con rﬁucha
eficacia los problemas de mig
pacientes

10 Siento que me he hecho mas
duro con fa gente

3 Cuando me levanio pbr fa
maflana y me enfrento & olre
jornada de lrsbajo me siento

¢ Siento que esloy influyendo
positivamentie en Iz vida de ofras
personas a través de mi tiabajo

11 Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo

fatigado
6 Siento que trabajar todo et did 12 Me siento con mucha energia |15 Siento que realmente no me
con la gente me cansa en mi irabajo imponta lo que les ocurra a mis

8 Sienlo que mifrabajo me estd
desgastando

17 Sienlo que puedo crear con
facilidad un clima agradable con
mis pacientes

22 Me parece que los pacientes
me culpan de slguno de sug
problemas

13 e siento Trustrado en mi
trabajo

18 He sienlo estimado después de
haber trabajado Intimamente con
mis pacientes

=N

14 Slento que esioy d

fiempo en mi {ra1ajo

19 Creo que consigo muchas
cosas valiosas en gste

16 Siento que trabajar en contactd
directo con la gente me cansa

21 Siento que en mi trabajo los
problemas  emocionales  son
tratados de forma adecuada

20 Me siento ccmo si estuviera a

limite de mis posibilidades

Por (ltimo, para determinar la confiabitidad de las subescalas, se recutrid al analisis de

consistencia interna segun la técnica Alpha de Cronbach?. En este estudio, el analisis de

fiabilidad de la escala fue de a = 0.71 en [a escala general, presentando los siguientes

valores alfa de Cronbach en las subescalas: 3 = 0.86 para agotamiento emocional (AE), a

= (.76 para realizacion personal en el trabejo (RT) y para despersonalizacion (D), un a =

0.59.

Como se puede obsewvar, el coeficiente de 1a subescala de despersonalizacion es,

considerablemente, inferior en relacién con las oiras dos.

? Esiablecer la consisienciz inlema de unz escala es una aproximecion 2 {a validacién de! consiructo y consiste en fa
cuaniificacién de tz correlacidn que exisle entre los. ifems que fa componen. Valores de affz de Cronbach entte 0.70 ¥
0,20 indican una bena consistencia wlerna.

“olumen ¢,
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Gil-Monte y Peir6, (1999), para su estudio con poblacion espafiola, reportan coeficientes

similares, a =).87 para (AE), a =0.72 en (RT) y a =0.57 en (D), al igual que Grajales (2000},
con poblacion mexicana, reporta coeficientes alpha bastante semejantes en la solucién de
tres factores, @ saber, o =0.80 para (AE), a =0.72 en (RT) y a =0.57 en (D). Este autor
propone una segunda resolucion de dos facltores donde Agotamiento emocional y
Despersonalizacion (Core of Burnout o Nucleo del sindrome de quemnarse por el trabajo) se
unifican consituyéndose un factor central en la escala.

Garcia, Herrero y Ledn (2007) reportan un alfz de Cronbach de a = 0.88 para Agotamiento
Emocional, ¢ = 0.81 para Realizacion Personal en el trabajo, y a = 0.79 para
Despersonalizacidn, investigacién que arroja valores relativamente altos en relacién con
oiras investigaciones.

Sin embargo, debido a que a tercera escala, la de despersonalizacion obtiene velores més
bajos, que las otras subescalas, algunos investigadores (cit. por Gil-Monte y Peird, 1999,
Crajales, 2000) recomiendan asumir la solucion factorial de dos factores.

En lo que respecta a afios de servicio de ta profesién y sexo de las personas entrevistadas,
no parece darse una diferencia significativa en cuanto a agotamiento en el trabajo. A pesar
de que se ha mencionado que los afos de servicio en fa profesion afectan el nivel de estrés
emocional, al igual que ef sexo establece una diferencia en cuanto a cémo se perciben las
situaciones de estrés laboral en el sector de la educacién, es importante tomar en cuenta
que, en este estudio, Ios varones representan solo el 10% de la poblacién entrevistada,

Por otra parle se observa la tendencia de responder con la frecuencia de 0 a 1 en cada uno
de los items de la subescala de despersonalizacion, en contraste con la subescala de
realizacién personal cuyas respuestas oscilan entre 4 y 5.

3. Discusién

1. La solucién de tres factores, para el Inventario de agotamiento de Maslach, se
confirma en este estudio como lo han hecho otros a nivel internacional. Sin embargo, al
igual que en clras investigaciones, aunque los factores realizacion personal en el frabajo y
agotamiento emocional presentan buenos valores de consistencia interna alfa de Cronbach,
la subescala ce despersonalizacion presenta debilidades psicométricas (Gil-Monte y Piero,

1897). Los vaores alfa, para esta subescala, han oscilado enire a = .56 y a = .63, nuesiro
Volumer 9. Himero | ARG 2012, 1884 1£09.¢702
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estudio no es una excepcion con un a =0.57. Estos resultados conducen a pensar que el

coeficiente de confiabilidad a de la subescala de despersonalizacién se presenta inferior a
las otras subescalas por contar, solamente, con 5 items en relacion con las ofras
subescalas cue cuentan con 7 y 8 items. Por otra parte, no hay una diferencia,
tedricamente, clara para establecer fos limites entre Ia subescala de agotamiento emocional
y la de despesonalizacién. Ademas, podemos agregar que puede existir una ambigiiedad
en el planteamiento de los items, pues como observamos en 1a tabla 1, items como el 7y
el 22, que parecen ser {an diferentes entre si, cargan un mismo factor debido quizas a que
se ceniran enla relacién con los estudiantes, sin evaluar como es dicha relacion.

2. Consideramos que la escala MBI puede continuar utifizandose en Costa Rica, pero
es imporianie reconsiderar ampliar el nimero de items de la subescala de
despersonalizecion o trabajar con dos factores, integrando despersonalizacion con
agotamiento emocional. Nuestra posicion es que el sindrome de Burnout es un proceso y
1a despersonglizacion viene a ser la fase final del mismo.

Ademas, es plausible pensar que reconocer sentimientos de rechazo hacia los nifios y nifas
de educacion primaria, no es siempre facif para el educador que no se siente a gusto en su
trabajo. aunqLe reconoce gue pueden ser indisciplinados y que, esto, genera algo de estrés,
el mayor malestar que mencionan educadoras y educadores se relaciona con las funciones
administrativas inherentes al puesto que ocupan, pero que no parece visualizarse como tal,
sino como papeleo burocratico.

3. Por tanlo, se hace necesario administrar un instrumento que mida la deseabilidad
social de los sujetos que participen en este tipo de investigacion, ya que esta condicion
podria influir en los resultados finales.

4. Por ofro tado, los datos indican que la edad. el sexo y el tiempo de trabajar en el
mismo puesto no son factores que incidan de una forma importante en I3 vivencia particular
del estrés, pedria pensarse que la provincia de Cartago, en Costa Rica, ain ofrece
condiciones de vida menos agitadas, con menor problematica social que ofras zonas
capitalinas, donde se han realizado estudios aqui consignados.

Podria pensarse que la diferencia entre una persona que esta agotada y una que no Io esta
radica en la estrategia de afronfamiento del estrés y no necesariamente de los afios de
servicio 0 de 8s caracterislicas de los grupos y padres de familia, aunque en estudios

citados estas variables tienen alguna relevancia al explicar el sindrome de agotamiento en
volumen ¥, Mimero 1, Afio 2012, ISSN 1408-4702
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el trabajo. En este punto es imporante retomar que la mayoria de las personas

entrevistadas solo tienen una jornada laboral y gozan de un confrato en propiedad, lo que
les proporciona, indudablemente, estabilidad laboral.

5. Llamala atencion que en la solucion final de factores. items como el 1y el 8 que se
refieren al agotamiento en el trabajo carguen tan alto (0.802 y 0.820, respectivamente)
como el 17 que dice "tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis estudiantes®
et cual carga con 0.810 en el segundo factor de realizacion personal. Estos resultados
hacen pensar que la profesion de educador (a) puede continuar sosteniendo la imagen de!
modelo de decente esperado socialmente (expectativas de rol), por lo que se pensaria
necesario intioducir una breve escala que mida la deseabilidad social en las respuestas,
pues el o la docente que no logre crear esta atmésfera relajada, en el ideal social, no seria
un buen educador (a). Esto pondriz en entredicho tanto la vocacién como la ocupacion de
quien responde ef cuestionario. Se abren aqui posibilidades para continuar trabajando con
este sector profesional en cuanto a su percepcion de rol y sus propias expectativas como
personas dedicadas a la educacién.

6. Acercade los items 6, 7, 15, 21 y 22, presentan dificultad para ser asignados a uno
de los fres factores, el item 22 carga bajo en el factor de agotamiento y de
despersonalizacion, y el 5 carga similar tamblén en estos dos factores; sin embargo, &l
utilizar el criterio de mayor o igual que 0.45, el tem 6 es asignado al factor de agotamiento.
En cuanto a los olros cuatro items, cargan factorialmente en uno solo de los faclores, pero
son cargas bajas 0.257, 0.422 y 0.390, respectivamente. Estos items requieren de un mayor
analisis en cuanto a fas interpretaciones que los sujetos hagan de éstos en sus practicas
laborales.

7. Si bier los resultados no permiten establecer que la poblacion participante en este
esfudio se encuentra en un estado de sindrome de quemado o burnout, si es posible
considerar gue se encuentra en un proceso de agotemiento, més que despersonalizacion.
Ei esirés laboral es un process que el sujelo experimenta con sipm»-te-—'g&:eﬁmemd '
por tanto, es necesario prestar atencior =.siu.we €@ los indicadores que evalla este
*inventario de agotamiento™ como Ins que la poblacidn de este estudio sedalan. Estos
factores han sido reportados en otras investigaciones y podemos agruparias en factores
relacionados con el ambiente, las politicas institucionales y estatales, incluvendo los
procedimientcs para conducir procesos de los nifios y nifias, pero también se refieren a los
pracesos de comunicacion y de relaciones con las personas que son sus clientes.

Volumen §, tilrmero b, ARo 2012, 1881 14082703
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CATEGORIZACION

I. SATISFACCION LABORAL GENERAL

15 Insatisfecho 60| 61 Satisfecho 105

% Puntaje minimo: 15

% Puntaje maximo: 105
CATEGORIAS: (amplitud=45)
Insatisfecho: 15 a 60
Satisfecho: 61 a 105

“: Dimensiones de la satisfaccién laboral:
a) Factor intrinseco:
% Puntaje minimo: 7
% Puntaje maximo: 49
CATEGORIAS: (amplitud=21)
Insatisfecho: 7 a 28
Satisfecho: 29 a 49

b) Factor extrinseco:
% Puntaje minimo: 8
< Puntaje maximo: 56
CATEGORIAS: (amplitud=24)
Insatisfecho: 8 a 32
Satisfecho: 33 a 56

A



Il. ESTRES OCUPACIONAL GENERAL

0 Bajo 44 |45 Medio 89| 90 Alto 132

% Puntaje minimo: 0

< Puntaje maximo: 132
CATEGORIAS: (amplitud=44)
Bajo: 0 a 44
Medio: 45 a 89
Alto: 90 a 132

4 Dimensiones del estrés ocupacional:
a) Agotamiento emocional:

% Puntaje minimo: 0

% Puntaje méximo: 54
CATEGORIAS: (amplitud=18)
Bajo: 0 a 18
Medio: 19 a 37
Alto: 38 a 54

b) Realizacién personal:
% Puntaje minimo: 0
% Puntaje maximo: 48
CATEGORIAS: (amplitud=16)
Bajo: 02 16
Medio: 17 a 33
Alto: 34 a 48

c) Despersonalizacion:
% Puntaje minimo: 0
% Puntaje maximo: 30
CATEGORIAS: (amplitud=10)
Bajo: 0 a 10
Medio: 11 a 21
Alto: 22 a 30
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

" DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ____ PORCENTAJE

Sexo Masculino 42.10%
Femenino 5§7.90%

Servicio donde labora actualmente Medicina 42.10%
Emergencia 57.90%

Profesién Licenciado (a) en enfermeria  50.00%
Técnico en enfermeria 50.00%

Tiempo que labora en el servicio 1a 11 meses 47.40%
1 a5 afios 50%

FUENTE: Cuestionaio, plicado 2014

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y MEDICINA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

§ o 62 10aflos P 2,60%
20
§ § 125 afios
-]
2 e
5 o lallmeses |
=4
4 Técnico en enfermerfa 50,00%
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RESUMEN

Objetivo. La investigacién fue para determinar la relacién entre la satisfaccién laboral y estrés ocupacional
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia. Métodos. Se realizé un estudio tipo, Bésica o Pura; nivel, descriptivo
- correlacional; métodos, Inductivo- Deductivo, Analitico-Sintético y bibliogréfico; disefio, no experimental,
transversal o transeccional; poblacién y muestra fue el personal de enfermeria del servicio de emengencia y
medicina (n=38); en quienes se aplico el test psicométrico. Resultados. £l 60.5% del personal de enfermeria
presentan insatisfaccién laboral y estrés ocupacional alto; el 15,8% del personal de enfermeria preseritan
satisfaccion laboral y estrés ocupacional medio y el 15.8% presentan satisfaccién laboral y estrés
ocupacional bajo. Existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la satisfaccion laboral estd
asociada al estrés ocupacional de maners negativa inversa en el personal de enfermerfa de Hospital
Departamental de Huancavelica; con una significancia estadistica (-0.759). Conclusion: existié una relacién
negativa inversa entre las variables, por lo que se acepta la hipbtesis nula, es decir la correlacién fue
negativa considerable entre satisfaccién laboral y estrés ocupacional.

Palabra clave: satisfaccién laboral, estrés ocupacional, personal de enfermeria,

ABSTRACT

Objective: this study was to determine the relationship between job satisfaction and occupational
stress in nurses emergency service and Hospital Medicine Department of Huancavelica Zecharnah
Valdivia Correa; Methods: A lype, Basic or Pure study was conducted; descriptive level -
comrelational; methods, inductive deductive, Analytic-Synthetic and literature; design, not
expenmental, transversal or trans; population and sample was nurses emergency service and
medicine (n = 38); in whom the psychometric test was applied; Results: 60.5% of nurses have
higher job satisfaction and occupational stress; 15.8% of nurses have job satisfaction and average
occupational stress and 15.8% have job satisfaction and occupational stress low. There is enough
statistical evidence to say that job satisfaction is associated with occupational stress negatively
reverse the nursing staff Hospital Department of Huancavelica; with statistical significance (-0759);
Conclusion: there was an inverse negative relationship between the variables, so that the null
hypothesis is accepted, ie the comelation was significant negative correlation between job
satisfaction and occupational stress.

Keyword: job satisfaction, occupational stress, nurses.



INTRODUCCION

La satisfacciéon laboral puede definirse
como la actitud del trabajador frente a su
propio trabajo, dicha actitud esta basada
en las creencias y valores que el
trabajador desarrolla en el mismo. La
importancia de la satisfaccion en el
puesto de trabajo se refleja en la
sociedad misma, es decir cuando los
empleados estan contentos con su
trabajo, ellos mejoran su vida fuera del
entorno laboral, en el hogar y en el
ambiente social, son ciudadanos
satisfechos, con una actitud mas positiva
hacia la vida y posiblemente integren una
sociedad con personas,
psicolégicamente, saludables, en
contraste si el empleado esta
insatisfecho, lleva esa actitud negativa a
su casa y es probable que repercuta en el
entorno social. La satisfaccion laboral ha
sido reportada como un predictor
fundamental en relacién con la rotacion
de! personal de enfermarfa, absentismo
laboral, intencién de abandonar su
trabajo y el sindrome de burnout. De ahi
que, la satisfaccion iaboral en enfermeria
sea considerada actualmente un desafio
critico para las organizaciones de salud
en donde los costos laborales son altos y
la escasez de enfermeras profesionales
es comun.

El estrés ocupacional o laboral es un
proceso psicofisiolégico multicausal que
afecta un alto porcentaje de trabajadores

en el mundo, esta patologia va en.

aumento debido a los grandes cambios
que esta sufriendo el mundo econémico y
social con riesgo significativo de
morbilidad mental, pero también de otras
enfermedades y de accidentabilidad, por
lo cual se presenta como un problema
hacia la salud y también es de interés
para la salud ocupacional. El estrés
laboral aparece como consecuencia del
contenido o la intensidad de las
demandas laborales o por problemas de
indole organizacional, el trabajador
comienza a experimentar vivencias
negativas asociadas al contexto laboral,
entre las que destacan: apatia por el
trabajo, astenia, dificultades en las
relaciones interpersonales, disminucién
en el rendimiento laboral, tristeza,
depresion, sintomas psicosomaticos que
pueden llegar a generar la aparicién de
determinados trastornos psicofisiolégicos,
al igual que marcada insatisfaccion
laboral. OIT (2013). Por lo que se
desarrolié el trabajo de investigacion con
el objetivo de determinar la relacion
entre satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina.

Conclusion: existi6 una relacion
negativa inversa entre las variables, por
lo que se acepta la hipotesis nula, es
decir la correlacion fue negativa
considerable entre satisfaccion laboral y
estrés ocupacional.
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MATERIAL Y METODOS

La aplicaciéon del estudio se realizé un
estudio tipo, Bésica o Pura; nivel,
descriptivo - correlacional; métodos,
Inductivo- Deductivo, Analitico-Sintético y
bibliografico; disefio, no experimental,
transversal o transeccional; poblacién y
muestra fue el personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina
(n=38); en quienes se aplicé el fest
psicométrico. el disefio fue no
experimental, un estudio inductivo -
deductivo,  analftico,  sintético vy
bibliografico de tipo descriptivo -
correlacional. En quienes se aplico el test
psicométrico con respecto a la
satisfaccién laboral y estrés ocupacional.
La muestra fue el personal de enfermeria
del servicio de emergencia y medicina
(n=38); personales de enfermeria entre
técnicos(as) de enfermeria y
licenciados(as) de enfermeria del
servicio de emergencia y medicina del
Hospital de Huancavelica Zacarlas
Correa Valdivia.

RESULTADOS

El 60.5% dei personal de enfermeria
presentan insatisfaccion laboral y estrés
ocupacional alto; el 15,8% del personal
de enfermeria presentan satisfaccion
laboral y estrés ocupacional medio y el
15.8% presentan satisfaccion laboral y
estrés  ocupacional  bajo. Existe
evidencia estadistica suficiente para
afirmar que la satisfaccion _Iaboral vesté
asociada al estrés ocupacional de

manera negativa inversa en el personal

de enfermeria de Hospital Departamental
de Huancavelica, con una significancia

estadistica (-0.759).

Tabla N° 01 Satisfaccion laboral y estrés ocupacionat
en las enfermeras de! Hospital Departamental de
Huancavelica

ESTRES OCUPACIONAL
ALTO | BAJO | MEDIO

% [ %]
SATISFACCION |INSATISFECHO) 3 45 0012 53125 658%
5 65.5%)

LABORAL  "SATISFECHO |1 26(8  158]|6 15813 34,2%
TOTAL 24 63406 158|8 21.4]38 100%
Fuente: Instrumento aphicado 2014

TOTAL

slolo

El 60,5% del personal de enfermeria presentan
insatisfacciéon laboral y estrés ocupacional atto;
15,8% satisfacclon laboral y estrés ocupacional
medio; 15,8% satisfaccion laboral y estrés
ocupacional bajo. En general, los datos muestran
que se halla una relacién inversa entre la variable
satisfaccién laboral y estrés ocupacional. Es decir a
mayor estrés menor satisfaccion o0 a mayor
satisfaccion menor estrés

Regresién lineal entre dimensiones
Figura 3-13: Diagrama de dispersién entre
la insatisfaccién laboral (X) y estrés
ocupacional (Y)

.
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El valor R? es la proporcién de variacién de y que se
explica por la relacion lineal entre x y y (Triola,M.;
2004: 503).

Concluimos que 0,759 (o aproximadamente 76%)
de la variacién del estrés ocupacional se explicaria
por la relacién lineal entre la satisfaccion laborel.

DISCUSION:

La Satisfacciéon laboral general en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia, evidenciaron que el
65.8% (25) se encontraron insatisfechos
con su labor realizada y el 34.2% (13)



satisfechos, estos datos coinciden con el
trabajo de Brisefio y otros (2012), los
resultados presentados de un grupo de
personal de enfermeria (n= 50), donde el
90% (n= 45) se
insatisfechos, y solo un 10% (n= 5)

encontraron

manifestaron estar bastante satisfechos.

Se podria afirmar que el mayor
porcentaje del personal de enfermeria se
encontraron insatisfechos (as) con su
labor realizada, y que el grado de
satisfaccion varia en funcién de los
distintos aspectos de la actividad laboral.
Por otro lado insatisfaccion tiene mayores
probabilidades de producir, rotacion
elevada, ausentismo, mas dificultades y
demandas, huelgas y una salud mental
psiquica lo que puede significar mayor
tension en el trabajo, mayores costos de
seguros y mas demandas. Todas estas
consecuencias de insatisfaccion son
costosas para las organizaciones, ya sea

directa o indirectamente.

La satisfaccion laboral en la dimensién
factores intrinsecos en el personal de
enfermerfa del servicio de emergencia y
medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
se encontraron que el 60.5% (23)
insatisfechos y el 39. 5 % (15) satisfecho,
estos resultados son similares al trabajo
de Mendoza y Jaramillo (2010), quienes
sefialaron que la mayoria del personal de
enfermeria  contesto  estar  muy
insatisfecho con los factores intrinsecos
Desarrolio

tales como: profesional

(educacién continua, orientaciéon sobre el
trabajo y el adiestramiento),
Reconocimiento (ascenso y merito) y
Autorrealizacion (logros y conocimientos)
y una minima parte contesto estar
satisfechos.

De acuerdoc a los resultados se
encontraron mayor insatisfaccion en la
dimension factores intrinsecos en el
personal de enfermerla; los factores
intrinsecos, son aquelios que el personal
de enfermeria realiza una actividad
puede controlar y que tiene su base en el
propio trabajo que ellas realizan. Estos
factores intrinsecos son los mas
importantes desde un punto de vista
profesional y del desarrolio individual,
porque creados Yy

modificados por los propios trabajadores

pueden  ser

y no solo generan motivacién para el
trabajo, sino
atenuar o disminuir las dificultades que

que también pueden

pueden presentarse en algunos casos.
Ejm. el trabajo participativo o de grupo, el
interés permanente por el trabajo que
realiza, el reconocimiento reciproco de la
importancia y trascendencia de la labor
de enfermeria, y la formacion

permanente.

La Satisfaccion laboral en la dimension
factores extrinsecos en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
sefialaron que el 526% (20) se
encontraron insatisfechos y el 47. 4 %



(18) satisfechos, estos datos tienen una
relacién con el trabajo de Hernandez y
otros (2012), en su estudio mencionaron;
los  factores identificados  con
Social (Medio

interpersonales,

insatisfaccion fueron:

ambiente, relaciones
comunicacion), Econémico (Sueldos y
Compensacioén); Sistema de trabajo
(Asignacién de actividades, planes de
trabajo y fa supervisién. El personal de
enfermeria en estas instituciones tiene
una calificacién de nivel de insatisfaccion,
la identificacion de factores de
insatisfaccion asi como de satisfaccion
son importantes para fundamentar
mejoras e incidir en la calidad de los

cuidados.

De acuerdc a los resultados
mencionaremos que el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Vaidivia,
se siente insatisfecho frente a los
factores extrinsecos tales como las
condiciones que rodean a la persona en
su trabajo, las condiciones fisicas y
ambientales del trabajo, el salario, los
beneficios sociales, las politicas de la
empresa, el tipo de supervisién, el clima
de las relaciones entre la direccion y los
empleados, los regiamentos internos, las
oportunidades existentes, etc. En este
sentido, los subindicadores de mayor
importancia fueron el medio ambiente
laboral en lo que se refiere a la
iluminacioén, higiene y el medio ambiente

fisico, las relaciones interpersonales con
el supervisor y los. compafieros de
trabajo, asi como las comunicaciones
entre los supervisores y compafieros de
trabajo. Los empleados tienden a
preocuparse por el ambiente laboral tanto
en lo que respecta a su bienestar
personal como en lo que concierne a las
facilidades para realizar un buen trabajo,
prefieren los entornos seguros, c6modos,
limpios y con el minimo de distracciones.
Un ambiente fisico coémodo y un
adecuado disefio del lugar, permitird un

mejor desempefio.

El estrés ocupacional en el personal de
enfermeria; el 26.3% presentaron estres
ocupacional bajo, el 36.8 % estrés
ocupacional medio y el 36.8 % estrés
ocupacional aito, estos datos coinciden
con el estudio de Castillo y otros (2014),
quienes seflalaron que un gran
porcentaje del personal de enfermeria
informaron que la presencia de estrés en
el profesional de enfermeria se asocia
principaimente a factores personales Yy
laborales como los servicios en que se
trabaja y el tipo de contratacién. Asi
mismo; estos resultados se sustentaron
con la teoria de Beehr (1987) quien
mencioné a aquellas situaciones en las
cuales los elementos del puesto, por si
mismos 0 en combinacion con otros,
lleven a una mala salud y/o malestar
individual, o supongan factores de riesgo
que hagan mas probable dicha mala
salud y/o malestar.



Estos datos nos evidenciaron estrés
ocupacional alto a medio en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia
y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
constituyendo un indicador de
vulnerabilidad del profesional ante el
estrés la cual repercute sobre la calidad
en el ftrabajo, nivel de compromiso
organizacional y grado de satisfaccion
laboral, en su bienestar psicolégico y con
la vida en general.

Sobre estrés ocupacional en ia
dimension agotamiento emocional del
personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarfas
Correa Valdivia, se encontrd6 que el
26.3% presentaron agotamiento bajo, el
36.8 % agotamiento medio y el 36.8 %
agotamiento alto, estos datos son
corroborados con el trabajo de Barrios y
Carbajal (2010),quienes sefialaron que
del (100%) del personal de enfermeria
presentaron algun grado de estrés, frente
a los estresores externos predominantes
como el exceso de calor, las
interrupciones, la sobrecarga de trabajo y
por ultimo la inseguridad y el miedo a
cometer errores. Asi mismo;, estos
resultados se sustentaron con el marco
conceptual donde Maslach y Jackson
(1981) menciond que el “Estrés" se
manifiesta por: el agotamiento emocional,
la cual lo define como cansancio y fatiga

que puede manifestarse fisica,

psiquicamente o ambas combinadas. En
cuanto al campo laboral se refirid a la
percepcioén que la persona tiene cuando
su facultad de sentir disminuye o
desaparece, es la sensacion de no poder
dar mas de si mismo a los demas. Asf
mismo el agotamiento laboral se
manifesté cuando el trabajador toma
conciencia de su incapacidad para seguir
sirviendo a sus clientes con el mismo
entusiasmo como lo hacia en sus
primeros tiempos.

Estos datos nos indicaron que el personal
de enfermeria del servicio de emergencia
y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
presentaron agotamiento emocional alto
en cuanto a su indicador de agotamiento
fisico, la mayoria del personal de
enfermeria trabaja mas de ocho horas en
diferentes turnos la cual incapacita para
que el servicio que bfinda a los clientes
sea de calidad.

Se encontrd al estrés ocupacional frente
a la dimensién Realizaciéon personal del
personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital
Departamenta!l de Huancavelica Zacarlas
Correa, del cual el 23.7% presentaron
realizacion personal bajo, el 36.8 %
realizacion personal medio y el 39.5%
realizaciébn personal alto, estos datos
coinciden con Martinez (2013), quien
mencioné en su estudio que en cuanto a
las dimensiones los profesionales de
refirieron

enfermeria encuestados

ot



sentirse afectados en la dimensién de
realizacion personal, dimensiones de
cansancio emocional y
despersonalizacion lo que significan un
problema de salud. Los componentes del
sindrome de burnout se encontré
afectado lo significa que a largo plazo
afecten la salud mental de los
profesionales de enfermeria. Por tanto no
implicaron que los niveles jerarquicos de
enfermeria no se preocupen por mejorar
las condiciones laborales en general. Asi
mismo se sustentaron con el marco
conceptual; donde Maslach y Jackson
(1981) mencioné que la realizacién
personal es la necesidad de logro que
tiene todo ser humano para competir con
criterios hacia la excelencia.

Los datos expresados nos indicaron que
la mayorila de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa, buscaron
la excelencia el deseo de seguir
superandose y avanzar acorde al avance
de la ciencia y tecnologla para mejorar
sus capacidades de competencia.

La tabla N° 7. Estrés ocupacional frente a
la dimensién despersonalizacion del
personal de enfermeria del servicio de
emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarfas
Correa, seflalaron que el 23.7%
presentaron despersonalizacién bajo, el
39.5% despersonalizacibn medio y el
36.8 % despersonalizacién alto, estos
asi mismo se sustentaron con el marco

conceptual; donde Maslach y Jackson
(1981) mencioné que el “Estrés" se
manifiesta por: despersonalizacién, se
concibe como el desarrolio de actitudes,
sentimientos y respuestas negativas,
distantes y deshumanizadas hacia las
otras personas, especialmente a los
beneficiarios de su trabajo, acompafiadas
de un aumento de la irritabilidad y una
falta de motivacién hacia el trabajo. Asi
mismo se sustentaron con el modelo de
Cooper (1988) menciond que
fundamental es la cognicién que tiene el
individuo, el cual funciona como un
mediador entre los estresores y la
respuesta de él ante los mismos. Se
consideraron fuentes de estrés, El rol
organizacional; se refiere al estrés que se
experimenta ante la ausencia de poder e
influencia en otros, la existencia de
conflictos entre las creencias de la
persona y las que manifiesta la
organizacién, un trabajo directivo de
ineficiente calidad, incapacidad para
delegar, tener que asumir riesgos, ser
considerado como jefe, cambios
constantes en la forma que se pide la
ejecucién de un trabajo, ser visible o
disponible, tomar medidas incomodas, tal
y como tomar medidas disciplinarias y el
miedo por las consecuencias de los
errores. Las relaciones interpersonales:
los estresores provienen en esta
dimension, de dirigir o supervisar el
trabajo de otras personas, tener que
afrontar el uso de las politicas de la
empresa con intenciones superficiales o
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para el beneficio de algunas personas, el
asistir a reuniones, la ausencia de apoyo
percibido de los pares, el sentimiento de
aislamiento, la percepcion de falta de
apoyo y de animo por parte de los
superiores, el tener que trabajar con el
sexo contrario, el uso inadecuado del
tiempo por parte de otras personas, el
tener que afrontar situacién ambiguas o
delicadas y enfrentamientos con otros.
Estos datos nos indicaron que la
despersonalizacién se da mas en cuanto
a relaciones interpersonales y el rol
organizacional més no en cuanto a los
pacientes.

Satisfaccion laboral Y estrés ocupacional
del personal de enfermeria del servicio
de emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias
Correa Valdivia, sefialaron que el 60,5%
del personal de enfermeria evidenciaron
insatisfaccién laboral y estrés
ocupacional alto y 15,8% satisfaccion
laboral y estrés ocupacional medio y
bajo. En general, los datos mostraron una
relacion negativa inversa entre la
variable satisfaccion laboral y estrés
ocupacional. Es decir a mayor estrés
menor satisfaccion 0 a mayor satisfaccion
menor estrés, los datos sefialaron que
existe relacién inversa entre variable,
estos datos coinciden con el estudio de
Valles (2012), quien sefial6, los
resultados que indicaron las dimensiones
del estrés por los factores intrinsecos del
puesto y por la relacion familia/trabajo

muestran estar significativamente y de
forma negativa con la satisfaccién por los
beneficios laborales y remunerativos. De
igual forma, la dimensién de estrés por la
relaciones con otros y por las estructura y
clima organizacional se  asocian
negativamente con la satisfaccion de las
relaciones sociales. Asi mismo, el estrés
por la estructura y clima organizacional,
mantiene una relacién inversamente
proporcional y negativa con las
dimensiones de satisfaccion por el
desempefio de tareas y por las relaciones
con la autoridad. Es importante sefial6,
que cada una de las correlaciones
significativas  entre las  variables,
mostraron una magnitud de correlacion
de tipo media, de acuerdo a Ia
categorizacion. Asi mismo estos datos se
sustentaron con el modelo de Arnold y
Lazarus (1960), quienes mencionaron
que existe una relacion estrecha entre
satisfaccion y estrés; especificamente se
plantearon que una persona percibe una
demanda proveniente del medio, evalda,
si esa demanda es una oportunidad o
una amenaza. Si la evaluacion es
positiva, se produce satisfaccion y el
proceso se detiene. Si la evaluacion es
negativa, se produce insatisfaccion, un
estado de displacer del cual la persona
Quiere escapar. Habrd una evaluacién
secundaria para determinar si tiene
capacidad y recursos para enfrentar y
manejar la demanda. En caso afirmativo,
no experimenta estrés, En caso negativo,
aparecera el estrés generando diferentes
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posibilidades de enfrentamiento. Asl
mismo estos resultados coincidieron con
los datos la teoria de French y Caplan
(1972), quienes sefialaron que la
sobrecarga y el exceso de horas de
trabajo estan relacionados con la
insatisfaccion y la tensién laboral, la baja
autoestima, la fatiga, los niveles altos de
colesterol, la tasa cardiaca elevada y el
tabaquismo. El exceso de trabajo o su
dificultad producen estrés, pero esto no
quiere decir que los que realizan poco
trabajo (subcarga cuantitativa) o tareas
demasiado sencillas (subcarga
cualitativa) no sean susceptibles de sufrir
estrés y estén siempre relajados, sino
gue también lo pueden padecer, es decir,
la carga demasiado pequefia ocasiona a
veces tanto estrés como la sobrecarga,
pudiendo deteriorar la salud.

Los resultados obtenidos nos
demostraron la relacion de satisfaccion
laboral y estrés ocupacional del personal
de enfermeria del servicio de emergencia
y medicina del Hospital Departamental de
Huancavelica Zacarias Correa Valdivia,
donde existi® una relacion negativa
inversa es decir, a mayor estrés menor
satisfaccion, cuanto mas puntaje tenga
una de las variables la otra obtendra
menor puntaje la cual nos hace analizar
que el personal de enfermeria del
servicio de emergencia y medicina es
vulnerable ante situaciones de estrés por
ser servicios de mayor -demanda, asi
mismo que la sobrecarga y el exceso de
horas de trabajo estan relacionadas con

la insatisfaccién y la tensién laboral, Ia
baja autoestima, la fatiga, los niveles
altos de colesterol, la tasa cardiaca
elevada. El profesional de enfermeria
puede manifestar de diferentes maneras
la insatisfaccion, como abandono una
conducta dirigida a salr de Ila
organizacién: Incluye la busqueda de otro
empleo, ausentismo y retrasos crénicos,
disminucion de esfuerzos y aumento del
porcentaje de errores.

CONCLUSIONES
- El  mayor porcentaje de los
profesionales en enfermeria
encuestados manifestaron tener

insatisfaccién en su centro de trabajo y
estrés ocupacional alto. Ello implica
que los profesionales de salud estan
expuestos a muchas situaciones
estresantes en su vida como el
ambiente  inadecuado, relaciones
interpersonales, salario, complejidad de
actividad, ascensos, ello conlieva a una
insatisfaccion laboral.

- El  mayor porcentaje de los

profesionales de enfermeria
encuestados  expresaron  sentirse
insatisfechos en su trabajo teniendo en
cuenta las dimensiones factores
intrinsecos y extrinsecos. Ello implica
que muchos profesionales de salud
expresaron insatisfaccion en cuanto a
desarrollo profesional, reconocimiento,
autorrealizacién, social, econémico,
sistemna de trabajo.
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- En mayor porcentaje del personal de
enfermeria expresaron tener un estrés
ocupacional alto segun las dimensiones
de agotamiento emocional, realizacién
personal y despersonalizaciéon. Ello
implica que muchos profesionales de

salud se encuentran vulnerables a.

diversas fuentes de estrés la cual
repercute sobre la calidad en el trabajo,
afectando asl en el servicio que brinda
a los clientes, lo cual le genera
sentimientos y actitudes negativas
hacia al trabajo, Frustracién por el

trabajo que realiza, Trato impersonal

hacia los pacientes y compafieros de
trabajo, falta de preocupacion de los
problemas de otros, indiferencia sobre
el trabajo que desempefia, falta de
interés por las tareas cotidianas del
trabajo, baja autoestima del personal.

Existe evidencia estadistica suficiente
para afirmar que la satisfaccion laboral
estd relacionada de manera negativa
inversa al estrés ocupacional en el
' personal de enfermerfa del Hospital
. Departamental de Huancavelica
Zacarlas correa Valdivia de manera
inversa negativa entre la que tiene
significancia estadistica (~ 0759).
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