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I. INTRODUCCION

La mision de un sistema de salud de acuerdo a Ruelas, Ramirez,
Zurita, Frenk, Luck, Lozano (1994) ©®® es mejorar al maximo
posible las condiciones de salud de la poblacion, reducir las
desigualdades, contener los costos, satisfacer las necesidades de
los usuarios y crear buenas condiciones de trabajo para los

prestadores del servicio.

El personal de Enfermeria como miembro de una
organizacién tiene necesidades y expectativas que deben ser
satisfechas en el trabajo (Salinas, Laguna & Mendoza, 1994). "
En 1984 Donabedian considerd que la sensacion de satisfaccion
puede favorecer el mejor desempefio del personal. La
satisfaccion del personal de la salud en el desempefio de sus
labores ha sido considerada determinante al evaluar la atencion y
es un indicador de organizaciones bien administradas; es la
medida del progreso logrado para desarrollar un mejor clima en
una organizaciéon (Siordia, Mejia, Rivera, Sanchez, Silva 2000).
®2 Dada la importancia de la satisfaccién en el trabajo en
diferentes grupos de profesionales (Enfermeria, trabajo social,
médicos y personal administrativo) se encontr6 que la
satisfaccion en el trabajo influye en la calidad del cuidado de
Enfermeria (Donabedian, 1984) ‘Y y en la satisfaccién del

paciente.



Existen diversos estudios sobre satisfaccién en el trabajo
de las enfermeras donde se reconoce una vinculacion con el
clima organizacional, las actitudes favorables o desfavorables del
trabajador y la calidad de la atencién (Salinas et al.1994; Siordia
et al. 2000).

Para la realizacion de este estudio se consideraron
adecuados los componentes del concepto de satisfaccion laboral
de Slavitt, Stamps, Piedmont y Haase (1978) ©® como referentes
conceptuales con el propdsito de conocer la satisfaccion en el
trabajo de las enfermeras para lo cual se sigui6é un disefio de tipo
descriptivo (Polit & Hungler, 1999).



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion laboral es el resultado de una serie de relaciones
entre el esfuerzo individual, el rendimiento obtenido, las

recompensas y el logro de los objetivos individuales.

Aunque cualquier trabajador es susceptible al desanimo y
a la pérdida del entusiasmo por su trabajo, los que mas riesgo
tienen son los profesionales que mantienen contacto directo con
el publico, especialmente en los ambitos social, educativo y

sanitario.

En México, Aguirre (1990), publico los resultados de un
estudio sobre las expectativas de los pacientes y los trabajadores
de las unidades meédicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, concluyendo que la satisfaccién de los trabajadores en el
desemperio de sus labores, ha sido considerada como un factor
determinante en la calidad de la atencion, en virtud de que no es
posible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad
y eficiencia sino se encuentra satisfecha durante el desempefio y

con los resultados del mismo. @

Existen factores dificiles de modificar como el nivel salarial
y la estructura fisica donde se prestan los servicios médicos y de
Enfermeria, en numerosos casos requiere modificaciones

sustanciales y costosas.
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Satisfaccion laboral puede definirse como la experiencia de
bienestar secundaria a la percepcion de equilibrio entre las
demandas de un trabajo profesional y los recursos disponibles
para afrontarlas.

Aplicado en la atencion a la salud tiene tres componentes:
la dimensidn técnica, la relacién interpersonal y el ambiente en el
que se lleva a cabo el proceso de la atencion. La dimension
técnica es la aplicacion, adecuacion de los procedimientos de
diagnéstico y tratamiento al manejo de un problema de salud,
considerada la parte cientifica de la atencion médica y cuidados
de Enfermeria, esti representada por la accion propia de cada
profesién anteriormente mencionada. ©V La relacién interpersonal
es la interaccidén social que se establece entre el paciente y el
profesional de la salud, se considera como el arte de la medicina,
es la representante de la relacion médico-paciente, enfermera-
paciente. EI ambiente, por lo tanto, son las comodidades o el
confort que el paciente obtiene durante el proceso integral de la

atencion médica.

La satisfaccion del trabajador en el desempeiio de sus
labores, ha sido considerada como un factor determinante en la
calidad de la atencién. No es posible conseguir que una persona

realice un trabajo, con calidad y eficiencia si no se encuentra
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satisfecha durante el desempefio y con los resultados del mismo.
(30)

El trabajador ocupa la mayor parte de su vida adulta en
algun empleo, esto determina su nivel econémico, su seguridad
emocional y felicidad. El trabajo proporciona un sentido de
identidad, indica lo que somos, mejora la autoestima vy
pertenencia. La insatisfaccion en el trabajo ocasionada por un
inadecuado ambiente genera dafios a la salud fisica y psiquica,
ademas define en cada uno de los integrantes de la organizacion,
su comportamiento laboral, que genera diferente impacto en cada
sujeto ocasionando expectativas laborales que se traducen en

rendimiento y productividad. ®

La satisfaccion en el desempefio laboral asume
compromisos y responsabilidades, para lo cual se requiere
Optima capacidad para establecer relaciones interpersonales, ya
que en todos los puestos se trabaja siempre en grupo y por lo
mismo es util conocer los mecanismos de las relaciones

humanas. ¢

Generalmente, como parte de los indicadores de calidad
en el Sector Salud se evalla la satisfaccion del usuario externo
en relacion a la calidad de atencion recibida, sin embargo poco se
evalla la satisfaccion del usuario interno por lo que a través del
presente estudio se determinard la interrelacion de los

componentes de la satisfaccion laboral en el personal de
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Enfermeria que nos permitiran contestar la siguiente
interrogante: ¢ Cual es el nivel de satisfaccion laboral del personal
de Enfermeria en el Hospital General de Zamora e identificar con

qué factores se encuentra relacionado?.
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lll. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

ANTECEDENTES

Desde la década de los 30, se registra un gran interés por la
investigacion en torno a la satisfaccion laboral, el cual alcanzd
probablemente su punto maximo en los afios 60, observandose
entonces un cierto desinterés en el momento en que comenzo6 a

cuestionarse la relacién entre la satisfaccion y la productividad.

A finales de la década de los 70, todavia con una
preocupacion empresarial, se observa un resurgimiento gradual
del interés por la tematica, aceptando la perspectiva de la
satisfaccion en el trabajo como una actitud con consecuencias
importantes para el individuo y para la organizacién como son: el

ausentismo y la satisfaccion laboral.

A partir de los afios 80, este tema empieza a situarse mas
al respecto de sus relaciones con la calidad de vida en el trabajo,
en su impacto sobre la salud mental y las relaciones entre éste y
la familia, con una preocupacién creciente por el desarrollo
personal del individuo, en un contexto de educacion a lo largo de
la vida.

A pesar de la cantidad y diversidad de las investigaciones
llevadas a cabo en torno a la satisfaccion en el trabajo, la

comprension de sus causas esta lejos de clarificarse. Todavia
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hoy en dia, se intenta comprender donde residen sus
determinantes, si en la naturaleza del trabajo en si, en las
variables del trabajador o en la satisfaccion profesional, resultante
de las interacciones establecidas entre el ciudadano activo
(respectiva historia de vida y personalidad) y las especificidades

del contexto del trabajo.

Locke (1976) revis6 3300 investigaciones sobre
satisfaccion en el trabajo obtenidas hasta dicha fecha,
constatando que, a pesar de que las tentativas sistematizadas del
estudio de naturaleza y causas del tema, se remontan a los afios
30, las actitudes del trabajador en su actividad profesional
merecian ya su atencion con anterioridad, contextualizadas en la

evolucion historica de las teorias organizacionales.

En el &mbito de la teoria de la Administracién Cientifica de
Taylor (principios del siglo XX), ya se enfatizaban los efectos de
las condiciones de trabajo (iluminacion, ventilacién, intervalo de
descanso), del salario con el consecuente desempefio del
trabajador. Para los abordajes tayloristas, las organizaciones
deberian ser un espacio de estandarizacion, jerarquia de tareas y

su especializaciéon en la ejecucion.

Con la Teoria de las Relaciones Humanas (surgida
después de la investigacion de Mayo) que empezd a

desarrollarse en la década de los 30 y alcanzé su punto maximo
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en la influencia de los afios 60, se cambié el interés por las tareas
a una centralizacion mayor en la persona. Esto, motivado por una
primordial necesidad de reconocimiento social, en lugar del Gnico
interés por los beneficios materiales, se le atribuyd una
importancia creciente a los factores interpersonales y a la
estructura informal de la organizacion, en la determinacion de la

satisfaccion en el trabajo.

Esta tendencia domind fuertemente las investigaciones
hasta la década de los 70, cuando se empez6 a prestar mas
atencion a los efectos de la naturaleza y del contenido del trabajo
sobre las actitudes del individuo como profesional, procurando
identificar los atributos del contexto de trabajo conducentes a una
reduccion de la monotonia, a un aumento de la implicacién

profesional.

Esta breve panoramica histérica configura aquello que
Locke (1976) design6 como las tres grandes escuelas de
pensamiento 0 movimientos de investigacion que conciernen al
abordaje de los factores de satisfaccion en el trabajo: la fisico-
econdmica, la escuela de las relaciones humanas y la escuela del
desarrollo por el trabajo a las cuales han venido a acrecentar

otras tendencias mas recientes.

La escuela de las relaciones humanas (que después de

Mayo aparecen nombres como Lewin, Maslow y Herzberg),
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contribuyé al surgimiento de una comprension mas humanista de
la realidad organizacional evidenciando la importancia de las
relaciones que se establecen en su interior, valorizando la
personalidad del individuo y principalmente, la reprensentacion
que tienen éstas con su papel profesional.

Herzberg (1959), sugiere que la real satisfaccion del
hombre con su trabajo provenia del hecho de enriquecer su
puesto, para que de esta manera, pueda desarrollar una mayor
responsabilidad y experimente a su vez un crecimiento mental y
psicolégico. Esto dio pie para que a fines de los 60 e inicio de los
70, se hiciera rapidamente popular el método de mejoras en el
trabajo, que consistia en enriquecer el trabajo en si para lograr

acrecentar la moral y el desempefio de los trabajadores.

Para comprender mejor las actitudes y la motivacion,
Frederick Herzberg realizé estudios para determinar cuales son
los factores en el entorno del trabajo de un empleado que

provocan la satisfaccion o insatisfaccion.

Herzberg encontr6 que los factores que causan
satisfaccion en el trabajo (y, presumiblemente, la motivacién),
eran diferentes de los que causan insatisfacciéon. El desarroll6 la
teoria de la motivacion-higiene para explicar estos resultados.
Llamo a los satisfactores, motivadores; por su parte a los factores
de higiene, insatisfactores; utilizando el término "higiene", en el

sentido de que se consideran factores de mantenimiento que son
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necesarios para evitar la insatisfaccion, pero que por si solos no

proporcionan satisfaccion.

Segun su teoria, la gente esta influenciada por dos
factores. Factores motivadores: Logro, reconocimiento, el trabajo
en si, responsabilidad, promocién, crecimiento. Factores de
higiene o extrinsecos: Paquete de prestaciones, politica de la
empresa y la administracion, las relaciones con los compafieros

de trabajo, supervision.

1. Las necesidades de higiene son de caracter ciclico en que se
vuelve siempre a un punto de partida. Esto nos lleva al sindrome

"¢, Qué has hecho por mi Gltimamente?"

2. Las necesidades de higiene tienen un punto de partida de cero
y no hay una respuesta definitiva.

Herzberg argument6 que hay dos distintas necesidades
humanas representadas. En primer lugar, las necesidades
fisiolégicas que pueden ser satisfechas por el dinero, por ejemplo,
para comprar alimentos y refugio. En segundo lugar, existe la
necesidad psicolégica de alcanzar objetivos y crecer, esta
necesidad se cumple por las actividades que causan una

autorrealizacion. ©®

Existe consenso de la necesidad de estudiar al trabajador,
en relacidon con su medio ambiente laboral en el cual esta inserto,

ya que cualquier variacion en el conjunto integrado por el hombre,

18



la organizacion y el medio ambiente, afectara forzosamente a los

demas.

Pero poco a poco, fueron apareciendo también nuevos
horizontes, progresivamente ampliados y enriquecidos por
abordajes sistémicos (afios 80), de contingencias (afios 90) de
las organizaciones. Todo esto tuvo como consecuencia
implicaciones positivas para la satisfaccion de los trabajadores,
una llamada creciente a la implicacion, participacion,

responsabilizacion y posicionamiento critico.

Para la teoria general de los sistemas; las organizaciones
resultan de la interdependencia e interaccibn entre los
subsistemas estructurales y los funcionales, siendo necesario
estructurar una organizacion basada en las decisiones y la
participacion del trabajo en grupo como estrategia para aumentar

la satisfaccion y motivacion laboral.

De esta manera, en los inicios de los afos 80, las
empresas consideradas excelentes apostaban por competencias
como el servicio al cliente y la gestion humanista. En los afios 90,
se observa una evolucion hacia otro paradigma que puede
denominarse el capital humano, destacando el constante

desarrollo de este capital mediante estrategias de formacion.
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Es decir, se asiste a una importancia creciente atribuida a
la gestion del conocimiento para el desarrollo del capital humano,
como estrategia de éxito y eficacia de las organizaciones,
ademas de bienestar a sus miembros. Estos estan llamados a
desarrollar competencias y conocimientos, determinados por
contextos y dinamicas que cambian a una velocidad

impresionante.

Los movimientos historicos aqui mencionados, constituyen
una representacion simplificada de las tendencias actuales de la
investigaciéon en esta area (una vez que se sobreponen en el
tiempo, prevaleciendo aun hoy simultaneamente en los modelos
organizacionales). Estos movimientos representan un importante
referente para una sistematizacion de las principales tendencias
histéricas, en el ambito de la investigacion en torno a la

satisfaccion en el trabajo.

Si los valores profesionales del individuo tienden a reflejar
los valores sociales del periodo historico-cultural que caracterizan
su trascurso de vida y, si el concepto del trabajo constituye una
realidad historica socio-cognitiva construida, veamos una sintesis

de los valores asociados al trabajo de Robbins (1996).
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Entrada en el mundo Edad Valores del trabajo
del trabajo aproximada dominante
Mediados de la | 55-75 afos. Trabajo arduo,

década de los 40 conservadurismo,

hasta finales de los lealtad a la

afos 50. organizacion.

Afos 60 hasta | 40-55 afios. Calidad de vida,

mediados de la inconformismo, busca

década de los 70. de autonomia,
preocupacion consigo
mismo.

Mediados de la| 30-40 afios. | Exito, realizacion,

década de los 70 ambicion,

hasta finales de los preocupacion con la

anos 80. carrera.

De 1990 hasta el Menores 30 Flexibilidad,

momento. anos. satisfaccion
profesional,
valorizacion del ocio,

preocupacion por las
relaciones

interpersonales.

Evolucion histérica de los valores dominantes en el mundo del trabajo

(Robbins, 1996. P. 178).
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De acuerdo con la tabla anterior, se observa que los
trabajadores que se desarrollan con la influencia de la segunda
guerra mundial, valorizan particularmente la seguridad del empleo

y de la familia.

Para los que entraron en el mundo del trabajo en los afios
60 hasta mediados de los 70 (bajo la influencia de la
proclamacién de los derechos humanos) mas que la acumulacién
de bienes, importaba la calidad de vida, la busqueda de la
autonomia profesional en lugar de wuna gran felicidad

organizacional.

Los individuos que integraron la fuerza de trabajo desde
mediados de la década de los 70 hasta finales de los afios 80 en
un contexto de retorno a los valores sociales mas tradicionales,
volvieron a dar gran importancia al éxito material, al
reconocimiento social, a la realizacion profesional, viendo las
organizaciones donde trabajan, esencialmente como vehiculos de

Sus carreras.

Después de los afios 90, envueltos por un contexto de
caida del comunismo, la globalizacion econdmica y la informacién
creciente, se ha aprendido a valorar principalmente la flexibilidad
de la organizacion del trabajo y la obtencion de satisfaccion
laboral.
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Para esta generacion el factor economico es importante y
es un indicador de desempefo profesional, pero sus miembros
estan dispuestos a prescindir de mayores salarios o promociones,
con el objetivo de disponer de méas tiempo para el ocio y
actividades en otras esferas de la vida en las cuales se destacan

las relaciones con la familia y con los otros.

Placer, felicidad y amistad parecen ser los objetivos
requeridos por los trabajadores de los afios 90 hasta el momento.
Estan menos dispuestos a sacrificios personales por causas

profesionales que las generaciones precedentes.

CONCEPTOS

La definicion dada por el diccionario de Pedagogia y
Psicologia (2002) para la palabra trabajo, es toda aquella accién
desarrollada por un sujeto para obtener un resultado que puede
ser de dos tipos: material o mental. El trabajo es
fundamentalmente una actividad social, que cumple dos
funciones principales: producir los bienes que la sociedad

necesita e integrar al individuo a la sociedad (Brown, 1992).

El fin por el cual una persona trabaja es distinto; el trabajo
puede determinar un esquema de labores, actividad fisica,
contacto con la gente y posibilidades de cambio (Garder y Morse,
1961).

23



El trabajo, sin duda, satisface el afan de lucha; el afan
creador; es una descarga y es también un medio de expresion.
Sobre esta necesidad psiquica humana, radica el movil que ha
producido todo avance y permitido a la humanidad una préactica
ininterrumpida (Gémez, 1955).

El trabajo, considerado en su significado mas general, no
es otra cosa que el ejercicio de la actividad humana en cualquier
esfera que se manifieste. Ademas supone un esfuerzo, es una
especie de proyeccion inteligente del hombre sobre las cosas.
También tiene la concepcion de molestia o necesidad. EI hombre
realiza el trabajo motivado por una necesidad o interés, que
puede ser inmediato o futuro bien sea de indole material, moral o
intelectual; por lo tanto sirve para satisfacer necesidades.
(Gémez, 1955).

La satisfaccion laboral es una respuesta afectiva dada por
el trabajador a su puesto, se considera como el resultado o la
consecuencia de la experiencia de trabajar en un puesto, en
relacion con sus propios valores, es decir, con lo que desea, o0 se
espera de él. Puede considerarse que la satisfaccion tiene un
sentido similar al placer (Fleishman 1976).

Es de vital importancia para las empresas saber qué es lo
gue motiva o desmotiva a sus trabajadores, ya que una persona
satisfecha con su trabajo tendra conductas positivas hacia él, que

favoreceran a la propia empresa en varios ambitos.
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Reitz (1977) menciona que si el trabajador se encuentra
insatisfecho hacia su trabajo, repercutira en consecuencias
negativas en su comportamiento: ausentismo, rotacion, retardos,

apatia, entre otros.

En 1935, Hoppock realiz6 las primeras investigaciones
sobre la satisfaccién laboral propiamente dicha; lo que modifico
sustancialmente la forma de percibir la relacion entre el trabajador
y su actividad laboral. Por lo tanto, el analisis de esta variable se
convirtio en un tema recurrente en el estudio del ambiente
organizacional, debido a sus implicaciones en el funcionamiento

de las organizaciones y calidad de vida del trabajador. ©®

La satisfaccion laboral es un estado emocional positivo o
placentero, con base en la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del propio trabajador de acuerdo a su
actitud frente a su labor; esta basada en las creencias y valores
que él mismo desarrolla de su propio trabajo, por lo que se
reconoce como un elemento imprescindible del proceso
asistencial relacionado directamente con la calidad de los

servicios prestados.

Mufioz Adanez (1990) define la satisfaccion laboral como
“el sentimiento de agrado o positivo que experimenta un sujeto
por el hecho de realizar un trabajo que le interesa, en un
ambiente que le permite estar a gusto, dentro del @&mbito de una

empresa u organizacion que le resulta atractiva y por el que
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percibe una serie de compensaciones psico-socio-economicas,

acordes con sus expectativas”. 7

La satisfaccion laboral ha sido conceptualizada de
multiples maneras en dependencia de los presupuestos tedricos
manejados por los diferentes autores. Estas diferencias teoricas,
evidencian que la satisfaccion es un fenomeno en el que influyen
multiples variables; las cuales se pueden ordenar en tres
dimensiones fundamentales: las caracteristicas del sujeto y de la
actividad laboral, asi como el balance que éste hace entre lo que
obtiene como resultado de su trabajo y lo que espera recibir a

cambio de su esfuerzo fisico y mental.

Actualmente se reconoce la relacién de la satisfaccion con
otras variables como: La edad, experiencia laboral, nivel
ocupacional y grado de inteligencia. Se puede decir que en la
actualidad, la satisfaccion laboral se es un elemento esencial
para el logro de los objetivos humanos y organizacionales.

Por esta razdn, es necesario estudiarla de forma
consecuente y lograr que los conocimientos generados sean
aplicados de forma holistica y humanista; de tal manera que no

se obvie a la persona, trabajador que se esfuerza y produce.
ARTICULOS RELACIONADOS

En 1999, Seligman realizé el estudio titulado “Estilos de

vida y satisfaccion laboral”’, en el que concluye que para las
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personas es mas importante sentirse satisfecho y la
remuneracion econdmica no es el factor esencial en la seleccion
de una tarea. Se comprueba ademas la teoria de Maslow, quien
seflala hay que satisfacer las necesidades de la base de la
pirAmide en primer orden y las necesidades de seguridad para
qgue la persona pueda crecer hacia un nivel emocional mas alto.

El ausentismo responde a factores de insatisfaccion laboral. 9

En el estudio “Sindrome de Burnout, personalidad y
satisfaccion laboral de las enfermeras de la ciudad de la Paz”, la
satisfaccion laboral de las enfermeras que participaron en la
investigacion se relaciona fundamentalmente con el estilo de
gerencia del hospital e interés que da a las sugerencias. Por otra
parte, también parece ser importante las horas de trabajo y la
libertad para elegir su forma de trabajar. Al contrario, la seguridad
laboral y la variedad del trabajo no son tan importantes para

establecer el grado de satisfaccién laboral. ¢

Es posible identificar una constancia en la insatisfaccion
con el salario, valoracién del trabajo, atencién a las sugerencias y
seguridad laboral. También lo es, la satisfaccion general con la
diversidad de las labores y las horas que les son asignadas.
Existe una correlacion significativa entre el estado civil y la
realizacion personal, sugiriendo que las enfermeras casadas

tienden a sentirse mas realizadas que las solteras.
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Pacheco y Martinez (1994) sefialan que la satisfaccion
laboral es el sentimiento de agrado o placer condicionado por la
percepcion de que las necesidades individuales estan
satisfechas, medida con 14 factores que constituyeron el
constructo de satisfaccion: La identificacion con la profesion, el
contenido del trabajo y responsabilidad, capacitacién, desarrollo,
conocimiento de politicas y programas de trabajo, supervision,
reconocimiento, relaciones interpersonales, capacitacion vy
organizacion del jefe, recursos materiales, seguridad, vida

personal, salario e identificacién institucional. ?

Fernandez y Villagrasa (1995) encontraron una asociacion
entre el exceso de estrés y la insatisfaccion laboral. Esto puede
deberse a la abundancia de trabajo en el hospital, ya que los
turnos son cambiantes. La poblacién de enfermeras estudiadas
encuentra que sus posibilidades de promocién profesional son
escasas. La ausencia de formacion especializada y la

remuneracion obtenida no parece satisfacer a este colectivo.

Inteligencia emocional es una de las variables individuales
que predicen el rendimiento en el trabajo, aunque todavia los
estudios con rigor cientifico realizados en ambientes laborales
son escasos, es uno de los criterios que se tienen en cuenta en

los procesos de seleccidn de personal.
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En 2006, Cummings, Hayduk y Estabrooks, trabajaron con
una muestra de 6.526 profesionales de Enfermeria, cuyos
resultados indican que las enfermeras que adoptaban un estilo de
liderazgo basado en competencias propias de la inteligencia
emocional informaban de menor cansancio emocional, menos
sintomas psicosomaticos, mayor salud emocional, mas
satisfaccion con su trabajo y mayor conocimiento de las
necesidades de sus pacientes, que las enfermeras que no
basaban su estilo de liderazgo en dichas competencias.

En el estudio “El papel modulador de la implicacion con el
trabajo en la relacion entre el estrés y la satisfacciéon laboral”,
realizado para predecir la satisfaccion laboral, a partir de las
fuentes de presion se encuentra que, de las seis fuentes de
presion estudiadas, tan solo el estrés por la estructura y clima
organizacional reduce significativamente la satisfaccion laboral,
siendo este resultado acorde con los encontrados por Leong y
Cols. (1996), que tan sélo hallaron una relacién significativa entre

los seis estresores y la satisfaccion laboral.

Segun los resultados del estudio anterior, la identificacion
con el trabajo modula la relacion entre el estrés asociado a los
logros, al desarrollo de la carrera y la satisfaccion laboral, de
modo que en los empleados con alta identificacion con el trabajo,

el estrés por los logros y el desarrollo de la carrera no influye en

29



su satisfaccion; sin embargo, esta fuente de estrés, si repercute
mucho cuando hay una baja identificacion con el trabajo (Begley
y Czajka, 1993).

En segundo lugar, los sentimientos del trabajo como un
deber u obligacibn modulan la relacién entre el estrés generado
por las relaciones con otros y la satisfaccion laboral, de forma que
el estrés por las relaciones sociales s6lo causa insatisfaccion
cuando los sentimientos de deber-obligacién hacia el trabajo son
bajos; por el contrario, si estan elevados se produce una mayor

satisfaccion laboral y el estrés por las relaciones apenas influye.
(20)

Fernandez (2000), menciona que los profesionales que
trabajan en “Atencion primaria del éarea 107, se sienten
capacitados para realizar su tarea, en general, las relaciones en
las diferentes categorias y entre los compaferos de la misma,
son satisfactorias. Las dimensiones tension laboral y promocion
profesional, siguen siendo las peor valoradas, sobre todo por el
personal no sanitario y teniendo en cuenta el lugar de trabajo, por
los trabajadores de los Servicios de Urgencias. El exceso de
trabajo también es una dimensién valorada negativamente, por el
personal de empresas que tiene mucha carga de trabajo y poco
personal contratado, y por el colectivo de médicos, siendo entre

éstos mas llamativo en los interinos. %
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En el estudio “Clima organizacional y satisfaccion laboral,
una comparacion entre hospitales publicos de alta y baja
complejidad”, se describen las organizaciones por medio de los
cuestionarios de clima organizacional (autonomia, cohesion,
confianza, presion, apoyo, reconocimiento, equidad e
innovacion), de satisfaccion laboral (por el trabajo en general, con
el ambiente fisico del trabajo, con su trabajo, las oportunidades
de desarrollo, supervision, remuneracion, capacidad para decidir
autbnomamente y reconocimiento) adaptado, desarrollado y

validado.

Los resultados del estudio anteriormente mencionado,
muestran que en las dimensiones de las dos variables, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos tipos de hospitales. Respecto a las correlaciones, si
comparamos en hospitales de alta y baja complejidad, vemos que
las relaciones mas altas se dieron entre la dimension de
satisfaccion laboral con supervision y las dimensiones de clima
organizacional, apoyo e innovacion, respectivamente. Lo que nos
indica que, en general, les gusta su trabajo, aprecian la relacion
directa y estrecha entre directivos y subordinados; el énfasis esta

puesto en clima de apoyo e innovacién. ®

En el 2005, Perezagua y del Rio, encontraron que lo que
mas nos satisface a los enfermeros, son las relaciones

interpersonales y la competencia profesional; lo que menos nos
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satisface, es el sueldo, la falta de promocion y formacion,
distanciamiento con lo que representa el lugar de trabajo como
institucion y las malas condiciones de trabajo. Reconducir la
relacion entre la atencion primaria y secundaria, asi como con
otras instituciones y organizaciones relacionadas con la

enfermerfa, redundaria en una mejora. ©

El contenido de trabajo, entorno fisico, tension que genera
el trabajo y monotonia laboral, son las dimensiones que mas
afectan la satisfaccibn del personal, segun el estudio
“Satisfaccion laboral en enfermeros del Instituto de Nefrologia”.
Estos enfermeros, muestran una satisfaccion laboral comparable

con la de enfermeros de paises desarrollados.

Si bien los resultados obtenidos en el estudio denominado
“Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria del Instituto Autbnomo de los Andes”, reflejan un nivel
bajo de Burnout (6,73%), notaron que se trata de un colectivo con
un riesgo alto; aseveracion que, se desprende de los niveles mas
elevados en la dimension despersonalizacion. La investigacion
pone de manifiesto la escasa relacion entre las variables de
indole sociodemogréfica y el sindrome de desgaste profesional,

es decir, tienen un efecto pequefio sobre el sindrome.

El estudio anterior revela la conformacion de un perfil

epidemioldgico caracterizado por: menores de 40 afios, con
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menos de 20 afios de servicio en la institucién, con pareja
habitual, con mas de 60% de tiempo laboral diario en contacto
directo con el paciente, lo que refleja la instauracion de esta
patologia en personas cada vez mas jovenes, con pocos afios en
el mundo laboral y con un tiempo mayor de dedicacion al

paciente.

Se encontraron niveles moderados de insatisfaccion
laboral debidos principalmente a factores intrinsecos al trabajo y
gue inciden en la falta de reconocimiento a su labor, inadecuados
niveles de promocion y ascenso, a pesar de ser una profesion
con alta responsabilidad. Esta satisfaccion intrinseca posee la

mayor fuerza en la correlacion con las dimensiones del Burnout.
(23)

Perezagua Et al (2005), aseguran que "la satisfaccion de
los individuos en su trabajo es una de las variables mas
importantes relacionadas con el comportamiento organizacional y
la calidad de vida. Actualmente, se considera que la satisfaccion
de los profesionales de la salud en el trabajo es uno de los
indicadores que condicionan la calidad asistencial”. ©

En el estudio argentino “Satisfaccion laboral en el personal
de Enfermeria del sector publico”, se obtuvo como resultado un
mayor grado de insatisfaccion en las mujeres en relacion con los

hombres, de ellas, el mayor porcentaje de insatisfaccién laboral
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lo presenta el personal con menor cualificacion (auxiliares de
Enfermeria), mientras que los enfermeros profesionales
(terciarios 'y universitarios), presentan un porcentaje de

satisfaccion de 37,5%.

Es por ello que Briceio (2005), autor de dicha
investigacion plantea que "mientras que la satisfaccion laboral
responde a un estado emocional positivo o placentero, resultante
de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de las
personas, es un factor importante que condiciona la actitud del
individuo respecto a su trabajo; hay factores ligados a la
interaccidén con los superiores, asi como aspectos organizativos y
funcionales que pueden ser fuentes generadoras de
insatisfaccion en el personal de Enfermeria del sector

hospitalario”. ©

El estudio “Satisfacciéon laboral y calidad de atencion de
Enfermeria en una unidad médica de alta especialidad”, se
establecid la relacion entre satisfaccion laboral, calidad de la
atencion y satisfaccion de la poblacion, concluyendo que “la
satisfaccion laboral tiene relacibn con aspectos de desarrollo,
capacitaciéon y actualizacibn para el desempefio; asi como
condiciones laborales. La satisfaccion del usuario esta ligada con
el trato del personal. Dando como resultado que, a mayor
satisfaccion laboral existe mayor calidad de atencion por parte del
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personal de Enfermeria y por lo tanto, satisfaccion del paciente".
(24)

En Cuba, la situacién de satisfaccion o insatisfaccion de
los recursos humanos de Enfermeria, desde el punto de vista
bibliografico, no ha sido sistematizado tedricamente, aunque se
hacen referencias a algunos estudios como el realizado en el
Instituto de Oncologia y Radiobiologia (INOR), donde este
personal se siente satisfecho con la atencion que brinda,
ambiente de trabajo, desarrollo profesional y desempefio de su
papel, asi mismo, siente insatisfaccion con las condiciones de

trabajo, remuneracion salarial y reconocimiento social. "

La satisfaccion del personal vinculado a las instituciones
de salud, es un elemento que forma parte de la definicion de
calidad de la atencion prestada; es por esto que al medir la
satisfaccion laboral, se estd comprobando la calidad de la

organizacion y de sus servicios internos. ¢

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
(ANEC), considera como obstaculo para el desarrollo de servicios
de salud eficaces, la situacion actual del personal de Enfermeria
en muchos paises, caracterizada por la escasez, la utilizacién
inadecuada del recurso humano, las deficientes condiciones de
empleo, situacion que ha inducido a altas tasas de desercion

profesional. ©
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El personal de Enfermeria se ve afectado por diversos
factores que intervienen en su satisfaccion laboral, como son: La
tension relacionada con el trabajo, competencia profesional,
presion del trabajo, monotonia laboral, remuneracion economica,
carga laboral, relaciones interpersonales tanto con los jefes como

con los comparieros. @

En el estudio sobre “Factores que afectan la satisfaccion
laboral de los recursos humanos de Enfermeria”, Aguirre (2009),
cita a autores como Locke, quien plantea que "la satisfaccion
laboral es producto de la discrepancia entre lo que el trabajador
quiere de su trabajo y lo que realmente obtiene, mediada por la
importancia que para él tenga, lo que se traduce en que a menor
discrepancia entre lo que quiere y lo que tiene, mayor sera la

satisfaccion".

Se puede encontrar en la literatura la coincidencia de
criterios de las posibles fuentes de insatisfaccion en el trabajo de
los profesionales de Enfermeria, como son: El cansancio,
escasas posibilidades de capacitaciobn o superacion profesional,
debido a una inadecuada politica de educacion continuada de las
instituciones, sistemas de turnos rotativos, escasez creciente de
recursos humanos, realizacién de funciones que no corresponden

con el nivel alcanzado, entre otras, que traen como
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consecuencia:  Agobio, fatiga, inadecuadas relaciones
interpersonales y desmoralizacion entre estas profesionales y por
consiguiente, el hecho de que se brinden cuidados de salud, sin
la calidad requerida que merece el sujeto sano o enfermo, que

es, en definitiva, su objeto de atencion principal.

Los enfermeros del estudio anteriormente mencionado, se
encuentran mas satisfechos desde el punto de vista laboral, con
las variables interaccion con los pares, trabajo en si,
oportunidades de perfeccionamiento, asi como con el
reconocimiento del trabajo realizado, responsabilidad vy
beneficios del lugar de trabajo; menos satisfechos con las
promociones, remuneraciones, comunicacion con sus superiores
y otros profesionales, la sobrecarga laboral que genera la

escasez de recursos humanos y la rotacién de turnos.

En la mayoria de las investigaciones se concluye que las
promociones son escasas 0 las politicas de promocién no son
adecuadas y las remuneraciones son consideradas inferiores a
las que merecen por su labor. La insatisfaccién laboral en los
recursos humanos de Enfermeria, es una condicion peligrosa, ya
que atender a seres humanos en forma descontenta, puede
acarrear graves consecuencias para la salud de las personas que

necesitan cuidados enfermeros. ®
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Otro estudio sobre “Satisfaccion laboral en enfermeras del
Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional SIGLO XXI
IMSS”, realizado por Tapia, Ramirez e Islas (2009), cuya
metodologia fue observacional, descriptiva, transversal, con una
poblacion de 230 sujetos, segun Escala General de Satisfaccion

Laboral.

Obtuvieron los siguientes resultados: el 48.3% fueron
enfermeras generales, 76.1% tuvieron edades entre 30 y 49
afos, 86.1% fueron del sexo femenino, 60% refirid su estado civil
como casada, el 94.3% su contratacion fue de base y el grado de

estudios lo representd el nivel técnico con 62.2%.

El grado de satisfaccién laboral sobre factores extrinsecos
enunciados por Herzberg, fue una media de 37.3 (66.6%), las
enfermeras sienten indiferencia y estan algo satisfechas. El grado
de satisfaccion laboral sobre factores intrinsecos fue de una
media de 32.5 (66.3%), las enfermeras sienten indiferencia. El
grado de satisfaccion laboral general del personal de enfermeria
fue que una media de 69.8 (66.4%), estdn en un nivel de

indiferencia y poco satisfecho. ¢

En el estudio “Nivel de satisfaccién laboral en enfermeras
de hospitales publicos y privados de la Provincia de Concepcion,
Chile”, con una metodologia de tipo descriptivo y correlacional.

Se encontré que las enfermeras hospitalarias se encuentran solo
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levemente satisfechas en su trabajo, indicando mayor
satisfaccion las enfermeras de los hospitales privados. Las
condiciones fisicas del trabajo se destacan por ser un factor de
insatisfaccion para las enfermeras hospitalarias, principalmente

para las del sector publico.

Los factores remuneraciones, promociones y/o0 ascensos
son aguellos con los que se encuentran mas insatisfechas las
enfermeras de ambos grupos. La interaccidn con sus pares, su
supervisor y las actividades que realizan son aquellos factores
con los cuales obtienen mayor satisfaccion. El nivel de
satisfaccion laboral de las enfermeras no guarda relacién con el

lugar de postulacién a Enfermeria al ingresar a la universidad.
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IV. OBJETIVOS
GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion laboral del profesional de

Enfermeria del Hospital General de Zamora.

ESPECIFICOS

Determinar los factores que generan insatisfaccion en las

enfermeras, que influyen directamente en la atencion del usuario.

Concientizar al profesional de Enfermeria sobre la importancia de
la satisfaccion laboral, de tal manera que le permita el crecimiento

y desarrollo dentro de la profesion.

Identificar el factor que influye con mayor intensidad en la
satisfaccion de las enfermeras que laboran en el Hospital General

de Zamora.
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V. HIPOTESIS
NULA

¢Las diferencias en satisfaccion laboral en el personal femenino y
masculino de Enfermeria en el Hospital General de Zamora,

Michoacan, sera explicada por efectos del azar?

ALTERNA

La satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria, esta en
relacion a la remuneracibn econOmica, insumos que le
proporciona el hospital, gusto por su profesion, preparacion

académica con la que cuenta y ambiente laboral.

Nivel de significancia. Si el valor obtenido es mayor de 0.05, se

rechazara la hipotesis nula y se aceptara la hipotesis alterna.
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VI. JUSTIFICACION

El trabajo del personal de Enfermeria es vital para el adecuado
funcionamiento de cualquier institucion de salud. Desde el
momento en el que un ser humano nace, hasta su muerte,

requiere al menos un cuidado por parte de éste profesional.

Fue en el 2005 cuando el entonces presidente de México
Vicente Fox, reconoce la importancia que tiene para el sector
salud, la labor de la enfermera. Y haciendo justicia al rol
profesional que juegan éstas, decreté que fueran incluidas en el

tabulador de profesiones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que
“México necesitara 200 mil enfermeras para el 2020 con el fin de
poder cubrir la demanda de salud que persiste en el pais;
actualmente se cuenta con 19 enfermeras por cada 10 mil

habitantes aun cuando la recomendacion es de minimo 84”.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) 2012, reporta que en México soélo existen 302
mil enfermeras y enfermeros para atender a los 112 millones de
habitantes; de este total, el 70 por ciento de los profesionales de
Enfermeria estan centralizados en localidades de mas de 100 mil
habitantes, mientras que solo el 10 por ciento se establecen en

las comunidades rurales. ©®
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Con base en lo anterior es necesario que las instituciones
cubran al cien por ciento su plantilla laboral acorde a los
indicadores establecidos desde el punto de vista de la
administracion de los recursos humanos y que esto permita
mejorar la calidad de la atencion hacia los pacientes, asi como
abastecer los servicios hospitalarios de insumos necesarios para
la atencion de los mismos. El Hospital General de Zamora no
esti exento de presentar carencias en sus recursos humanos,
fisicos y materiales ya que se hacen notorias dichas deficiencias
al momento que se otorga los cuidados y que genera en el
profesional de Enfermeria dificultades para brindar una atencion

de calidad.

El apoyo a esta profesién es muy importante, buscando la
satisfaccion y autorrealizacién laboral de estos profesionales,
pues el cuidado a los enfermos y la mision de alcanzar la salud
de la poblacién, requiere en muchos momentos de mayor
inversion de tiempo, energia, estabilidad emocional y recibir un
buen sueldo, tomando en cuenta que es una profesion de gran

desgaste tanto emocional como fisico.

Desde otra perspectiva, es de suma importancia como lo
menciona Escalona Pifia (2004), en su estudio sobre la Identidad
profesional del personal de Enfermeria, hace referencia que en la
época actual, en funcion de los cambios que suceden en el

ambito socioeconomico, politico y cultural, la identidad profesional
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es preocupacion de primera magnitud, cada enfermera necesita
replantearse quién es realmente, por lo que es de cuestionarse la
gran importancia de poseer una identidad profesional y por
consecuencia tener el mayor numero de enfermeras (0S)

satisfechos e identificados con su profesién. ®
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VIl. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

OPERACIONALIZACION

Satisfaccion
laboral.

El producto de la discordancia entre lo que el
trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente
obtiene. Fue medido a través de cuestionario de
27 items, que valora categorias de satisfaccion
en trabajo, tensiébn en el trabajo, competencia
profesional, presion del trabajo, relacion
interpersonal con los jefes y compaiieros,
caracteristicas extrinsecas y monotonia laboral
muestra un estado.

TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Cualitativa. Ordinal. 5.-Muy buena con puntaje 121 a
135.
4.-Buena con puntaje de 95 a 120.
3.- Indiferente con puntaje de 68
a 94.
2.- Mala con puntaje de 41 a 67.
1.- Muy mala con puntaje igual o
menor 40.
VARIABLE OPERACIONALIZACION
Nivel Es el grado de estudios que una persona obtiene
académico. | posterior a haber terminado secundaria,
preparatoria o licenciatura. De acuerdo a los afos
de preparacion puede ser técnico (posterior a la
secundaria) o licenciatura (después de la
preparatoria).
TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Cualitativa. Ordinal. 1 Técnico.

2 Licenciatura.
3 Especialidad.
4 Maestria.
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VARIABLE

OPERACIONALIZACION

Género. Variable biolégica y genética que divide a los
seres humanos en dos posibilidades solamente:
mujer u hombre. La diferencia entre ambos es
facilmente reconocible y se encuentra en los
genitales, el aparato reproductor y otras
diferencias fisicas.

Bajo esta perspectiva, género es una variable
meramente fisica, producida biolégicamente, que
tiene un resultado predeterminado en una de dos
categorfas, el hombre o la mujer. ?V

TIPO DE ESCALA DE INDICADOR

VARIABLE MEDICION

Cualitativa. Nominal. 1.- Femenino.

2.- Masculino.

VARIABLE OPERACIONALIZACION

Turno. Esta regulada en el articulo 34 del Estatuto de los
Trabajadores y es el tiempo trabajado por el
empleado a lo largo del dia. La duracion de la
jornada de trabajo serd la pactada en los
convenios colectivos o en el contrato de trabajo.

TIPO DE ESCALA DE INDICADOR

VARIABLE MEDICION

Cualitativa. Nominal. 1 Matutino.

2 Vespertino.
3 Nocturno.
4 Jornada acumulada.

VARIABLE OPERACIONALIZACION

Antiguedad | Definida por Cabanellas como “conjunto de

laboral. derechos y beneficios que el trabajador tiene en la

medida de la prestacion cronolégica de sus
servicios en relacion a determinado patrono, por
una cierta actividad o en empleo o en trabajo, con
las caracteristicas imprescindibles de
permanencia mayor o menor y de efectiva
continuidad desde su ingreso hasta un momento
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determinado”.

TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
VARIABLE MEDICION
Cuantitativa Escalar. 2 ab.
continua. 6a10.
11 a 15.
16 a 20.
21 a 25.
26 a 30.
> a 30.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS.
TIPO DE ESTUDIO
Intervencion: Observacional.
Interpretacion: Analitico.
Tiempo: Retrospectivo.
Evolucién del fendmeno: Transversal.
Tipo de investigacion: Descriptivo.

Linea de investigacidon: Formacion, ejercicio profesional y
mercado laboral de enfermeria. Mercado, salarios y

satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria.
Ubicacion temporal y espacial.

Se realiz6 en las instalaciones del Hospital General de Zamora
perteneciente a la Secretaria de Salud, del Estado de Michoacan,

gue otorga una atencién de segundo nivel.
MUESTRA.
Tipo de muestra: Probabilistica.
Tamafio de muestra: 101 enfermeras.

Seleccion de Muestra: Enfermeras de base,

regularizacion y seguro popular de los cuatro turnos que
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ejercen en el Hospital General de Zamora, durante los
meses de marzo y abril del presente afio, que aceptaron

participar en el proyecto.
UNIVERSO DE TRABAJO

Esta compuesto por 130 enfermeras de los turnos matutino,
vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada acumulada, que se
encuentran laborando en el Hospital General de Zamora como
personal de base, regularizacion o seguro popular.

CRITERIOS

Criterios de inclusion: Personal de Enfermeria, ambos sexos,
de base, regularizacion y seguro popular, que aceptaron

participar en el proyecto y contestaron el 100 % de las preguntas.

Criterios de exclusién: Pasantes, estudiantes y personal
suplente de Enfermeria, que no contesten el cuestionario en su
totalidad.

Criterios de eliminacion: Personal que pertenezca a otras
instituciones y que se encuentren dentro del Hospital.

Se eliminaron aquellos instrumentos que no cumplieron con los

criterios de inclusion planteados.
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IX. RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO

El instrumento que utilizamos en este estudio es el cuestionario
Font Roja Ampliado, que consta de 27 items, con respuesta en
escala tipo Likert, que contiene 17 items de satisfactores y 11 de
insatisfactores; fue validado en el afio 1988, con un alfa de
Cronbanch de 0.80.

El instrumento se aplica mediante la técnica de

autoadministracion.
CODIFICACION

Codificamos las respuestas de la siguiente forma: items
satisfactores muy de acuerdo 5 puntos, igual a buena
satisfaccion; de acuerdo 4 puntos, regular satisfaccién; ni de
acuerdo ni en desacuerdo 3 puntos, de indiferencia en la
satisfaccion; en desacuerdo con 2 puntos, mala satisfaccion; muy

en desacuerdo 1 punto, con muy mala satisfaccion laboral.

ftems de insatisfaccion laboral. Las respuestas se
codificaron de la siguiente forma: muy de acuerdo 1 punto, igual a
buena satisfaccion; de acuerdo 2 puntos, regular satisfaccion; ni
de acuerdo ni en desacuerdo 3 puntos, de indiferencia en la
satisfaccion; en desacuerdo con 4 puntos, mala satisfaccion; muy

en desacuerdo 5 puntos, con muy mala satisfaccion laboral.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se concentraron en hojas de Excel y se
trasladaron al paquete SPSS version XVIII para Windows. Se
utilizé estadistica descriptiva para variables categoéricas, como
sexo y satisfaccion laboral, media aritmética para variables

numéricas continuas.

Ji cuadrada para determinar si existe asociacion entre 2
variables categoricas y correlacion de Spearman para determinar
el grado de asociacién (nivel académico y nivel de satisfaccion
laboral), La captura se realizo revisando la muestra. La base de

datos y el andlisis se hizo con el programa SPSS XVIII.

La representacion de datos se efectu6 en cuadros y
graficas.

RECURSOS

Recursos humanos: Estd constituido por pasantes de
Enfermeria encargadas de la recoleccion de datos, médico y

enfermeras, supervisores de la tesis.

Recursos fisicos: Material de oficina (hojas de maquina, lapiz,

pluma) computadora, impresora, libros, revistas cientificas.

Recursos financieros: Fueron cubiertos por las personas

integrantes del equipo de investigacion.
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Instrumento

El instrumento utilizado en este estudio es el cuestionario Font

Roja Ampliado con un alfa de Cronbanch de 0.80.
Procedimiento
Se efectud en base a cinco niveles:

Primer nivel: Identificacion del personal en quien se realiza
el estudio, en el presente caso, enfermeras(os) adscritos al

Hospital General de Zamora.

Segundo nivel: Con base en la informacion recabada del
personal que labora en los turnos matutino, vespertino, nocturno
alterno y jornada acumulada, se realiz6 el calculo de tamafio de

muestra utilizando la siguiente formula:

M= (N)@)2P) Q)

N-1€ 2+ (2)2 (P) (Q)
M= Tamafio de muestra.
N= Poblacion.
Z= 1.86; confiabilidad del estudio.

P= Prevalencia.
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Q=1-P.
€= Error permitido.

Tercer nivel: Se establece un calculo de muestra de tipo
probabilistico estratificado randomizado, tipo tdmbola.

Cuarto nivel: Se aplica la encuesta al personal
seleccionado en los diferentes turnos, previo consentimiento

informado y explicacién del motivo de estudio.
Matutino: 40/130 * 100= 31.

Vespertino: 24/130 * 100= 18.

Nocturno alterno: 40/130 *100= 31.

Jornada acumulada: 27/130 *100= 21.

Quinto nivel: Se concentra la informacién en una base de
datos Excel, misma que permite construir una base de datos en el
programa SPSS version XVIII y una base de variables para

realizar el analisis estadistico preestablecido.
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XI. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd la participacion de las enfermeras (os) en el estudio,
previo consentimiento informando en relacion a las expectativas
del mismo, y la seguridad de estricta confidencialidad de los

datos expresados.

Previa realizacion del protocolo de investigacion se solicitd
la aprobacion de la comision ética y de la Escuela de Enfermeria
de Zamora, A.C.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud (1984), con ultima reforma
publicada 12/01/2006, el presente estudio se apeg6 a lo que
establece el: TITULO PRIMERO, Articulo 2°, apartado VI: El
desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y
tecnolégica para la salud. Articulo 3°, apartado: VI la
organizacién, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.
Porque de alguna manera se esta supervisando el ejercicio

profesional del personal de salud, sobre un estado especifico.

Se apega a lo que establece el TITULO CUARTO,
CAPITULO Il Articulo 90, apartado IV, Promover la participacion
voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en
actividades docentes o técnicas. Porque el estudio se realiza con

la participacion voluntaria de los usuarios externos que se
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encuentran cursando algun grado en la Escuela de Enfermeria de

Zamora, A.C.

Esta de acuerdo con en el TITULO QUINTO, CAPITULO
UNICO, Articulo 96.- apartado IlI. A la prevencion y control de los
problemas de salud que se consideren prioritarios para la
poblacion, ya que la calidad de formacion del estudiante es una
de las prioridades en la Escuela de Enfermeria de Zamora, A.C.

Respeta o mencionado en el TITULO QUINTO,
CAPITULO UNICO, Articulo 100.- La investigacion en seres
humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:
Apartado Il. Podré realizarse solo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idoneo, el
presente estudio solo se puede realizar con la informacién

obtenida de los mismos pacientes.

Apartado IV. Se debera contar con el consentimiento por
escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su
representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud. Para
la realizacion del estudio se conté con consentimiento por escrito

de los sujetos a investigar.

El presente estudio se apega al Cédigo de Helsinki (1964),

codigos internacionales y nacionales de Bioética, la investigacion
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cientifica biomédica en humanos es necesaria, pero solamente
aceptable cuando llene los requisitos sefalados por este codigo:

apartado 2: Consentimiento informado del sujeto.
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XIl. RESULTADOS

Se realiz6 estudio con 101 encuestas, resaltando en las variables
sociodemogréaficas que el sexo femenino es predominante con
92.1%; nivel académico de licenciatura y en el 57% estar
casados, con un promedio del 52% de 10-19 afios de haberse
titulado, como se observa en las tablas 1, 2, 3 y figura 1,

respectivamente.

Tabla 1.- Frecuencias y porcentaje respecto al género del

personal de Enfermeria del Hospital General de Zamora.

Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
Femenino 93 92.1 92.1 92.1
Masculino 8 7.9 7.9 100
Total 101 100 100

Fuente: Encuesta.
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Figura 1.- Nivel académico del personal de Enfermeria del

Hospital General Zamora.
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Fuente: Encuesta.

Tabla 2.- Afos de titulado del personal de Enfermeria del

Hospital General de Zamora.

Afios de titulado Frecuencia Porcentaje
0 -9 afios 23 22.7
10 - 19 afios 51 50.4
20 - 29 afios 25 24.7
30 - 39 afios 2 1.9
Total 101 99.7

Fuente: Encuesta.
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Tabla 3.- Estado civil del personal de Enfermeria del Hospital

General de Zamora.

Estado civil Frecuencia Porcentajes
Soltero 33 32.6
Casado 58 57.4

Divorciado 3.9

Unién libre 5.9
Viudo 0

Total 101 99.8

Fuente: Encuesta.

Al evaluar la satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria

esta es buena en el 70% de los casos lo que nos traduce que por

debajo de este porcentaje, existe una poblacion con indiferencia o

mala satisfaccion laboral como ser observa en la tabla nimero 4.

Tabla 4.- Satisfaccién laboral personal de Enfermeria

Hospital General Zamora.

Nivel de Porcentaje
satisfaccién Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Indiferencia 28 27.7 27.7 27.7
Buena 71 70.3 70.3 98.0
Muy buena 2 2.0 2.0 100
Total 101 100 100

Fuente: Encuesta.
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En relacion a la antigliedad laboral del personal de Enfermeria,
observamos que es un personal relativamente joven ya que el
52.5% corresponden a la categoria de 11-15 afios, como se

observa en la tabla 5 y figura 2.

Tabla 5.- Rangos de antigiedad laboral del personal de
Enfermeria del Hospital General de Zamora

Porcentaje
Afios Frecuencia Porcentajes Porcentaje acumulado
laborados valido
2ab 14 13.9 13.9 13.9
6al0 18 17.8 17.8 31.7
11a15 53 52.5 52.5 84.2
16 a 20 13 12.9 12.9 97.0
21a25 1 1.0 1.0 98.0
26 a 30 1 1.0 1.0 99.0
Mayor a 30 1 1.0 1.0 100
Total 101 100 100

Fuente: Encuesta.
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Figura 2.- Rangos de antiguedad laboral del personal de

Enfermeria del Hospital General de Zamora.
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Fuente: Encuesta.

Al buscar asociacion entre las variables de antigiedad laboral,

nivel académico y género, con satisfaccion laboral, observamos

gque ésta no es significativa que solamente en el 2% de los casos

la variabilidad de satisfaccion laboral

esta en relacion a la

variabilidad de antigledad laboral, nivel académico y género,

como se observa en la tabla nimero 6.
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Tabla 6.-Coeficientes de correlacién de Spearman entre
antigledad laboral, nivel académico y género del personal de

Enfermeriay satisfaccion laboral.

Variable Correlacion | Significancia N
Satisfaccién laboral y 0.007 0.945 101
antigledad laboral.
Satisfaccioén laboral y 0.162 0.105 101
nivel académico.
Satisfaccién laboral y 0.162 1.0 101
género.

Fuente: Encuesta.

Al considerar los factores que tienen mayor relevancia con la
satisfaccion laboral, observamos que sobresalen la relacion
interpersonal con los jefes y con los compafieros, en el 89 y 84%
de los casos, seguidos por factores relacionados con la formacion
profesional, el deseo de superacién personal y el reconocimiento
a su actividad laboral, por parte de sus compafieros y jefes en un
70% general, siendo los factores de presion laboral y monotonia
laboral, los que mas afectan a la satisfaccién laboral, como se

observa en la tabla 7.
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Tabla 7- Frecuencias absolutas, relativas y porcentajes de

los factores relacionados con la satisfaccion laboral del

personal de Enfermeria Hospital General de Zamora.

Factor Factores (f) (h) Porcentaje
relacionados con la
satisfaccion laboral
1 Grado de 352 0.88 88%
satisfaccion laboral.
2 Tension laboral. 252 0.50 50%
3 Competencia 210 0.7 70%
profesional.
4 Presion laboral. 90 0.45 45%
Grado de 219 0.73 73%
superacion
personal.
6 Relacion 179 0.89 89%
interpersonal con
los jefes.
7 Relacion 84 0.84 84%
interpersonal con
los compafieros.
8 Status de 140 0.7 70%
satisfaccion
extrinseca
9 Monotonia laboral 27 0.13 13%

Fuente: Encuesta.
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XIll. DISCUSION

Los estudios de satisfaccion laboral han ido relacionando el tema
con diferentes aspectos; asi, en 1945, Elton Mayo aseguré que la
interaccion del individuo con el grupo, era el determinante mas
importante en el trabajo. En 1954, Maslow desarrolla la jerarquia

de las necesidades humanas.

En 1959 Herzberg desarrolla una teoria de la satisfaccion
laboral, basada en la jerarquia de Maslow, en la que concluia que

no todos los factores influyen en la satisfaccion.

Solo en las ultimas décadas se han preocupado por la
satisfaccion del personal de Enfermeria. Es asi como diversos
autores han encontrado los siguientes resultados: Kramer y
Schmalenberg (1992) en EE.UU. observaron que la autonomia, el
estilo de gestidén y el reconocimiento por parte de la institucion
donde trabajaban, influian de forma importante en la satisfaccion

laboral de estas enfermeras.

Salinas y col. (1994), en México, informaron que las
enfermeras participantes en su estudio manifestaron satisfaccion
en todos los aspectos del trabajo a excepciéon del clima y la
armonia intragrupo. Chavez y col. (1996), en México, indicaron
que las enfermeras participantes en su investigacion mostraban

un nivel moderado de satisfaccién laboral. Moss y Rowler (1997).
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En Chile las enfermeras hospitalarias se encuentran solo
levemente satisfechas en su trabajo, indicando mayor
satisfaccion las enfermeras de los hospitales privados. Las
condiciones fisicas del trabajo se destacan por ser un factor de
insatisfaccion para las enfermeras hospitalarias, principalmente
para las del sector publico. Los factores remuneraciones,
promociones y/o ascensos son aquellos con los que se

encuentran mas insatisfechas las enfermeras de ambos grupos.

La interaccion con sus pares, Su supervisor y las
actividades que realizan son aquellos factores con los cuales
obtienen mayor satisfaccion. Se encontré, ademas, que el nivel
de satisfaccion laboral de las enfermeras no guarda relacion con

el lugar de postulacion a Enfermeria al ingresar a la universidad.

En Espafia se realizd revision bibliografica de estudios
sobre satisfaccion laboral de la enfermera espafiola de los ultimos
afios en donde sobresale que lo que mas satisface a los
enfermeros es la relacion interpersonal con el usuario y con el
resto del equipo de trabajo. En relacion a lo que menos
satisfaccion produce a los enfermeros, se reportan la
incertidumbre sobre lo que el profesional busca en su profesion,
asi como la sobrecarga de trabajo, sueldo bajo y falta de

promocion.
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Es importante sefialar que la variabilidad de los resultados
esta en relacion al instrumento de medicion, sin embargo existen
factores que se encuentran en la mayoria de los estudios como
relacion interpersonal entre compafieros y sus jefes y ambiente
laboral destacan como satisfactores laborales; sobre carga de
trabajo, condiciones fisicas laborales y salario como elementos

de insatisfaccion laboral.

Otros factores relacionados con satisfaccion laboral de
enfermeria y aplicando el cuestionario homonimo compuesto por
el Font Roja, mismo que se aplicé en el presente estudio, Molina
y Cols encontraron que la mejor dimensién valorada es la de
relaciones interpersonales y la peor evaluada es la promocion
laboral; estando nuestros resultados acordes a la primer variable
y diferimos en la segunda en la que encontramos a la monotonia

laboral como el factor peor valorado.
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XIV. CONCLUSIONES

Existen diversos factores que estdn implicados en un mayor o
menor grado en la satisfaccion del profesional, y en el presente
caso en Enfermeria, observando que algunos factores
establecidos en la literatura como aspectos que inciden
directamente en el personal como lo son la antigiedad laboral,
nivel académico y género no son factores relacionados con la
satisfaccion laboral de las enfermeras, lo que nos permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna llamando
la atencién los factores de relacion interpersonal con sus jefes y
compafieros siendo estos los factores mas relevantes en la
satisfaccion del personal de Enfermeria del Hospital General de

Zamora segun nuestro estudio.

Por otra parte encontramos aquellos factores que generan
insatisfaccion en los enfermeros y por consiguiente no le permiten
desempeiiarse con plenitud. Es importante resaltar que estar en
un ambiente que genera estrés e incomodidad en el trabajador

ocasiona que su desempefio profesional se vea afectado.

La posible asociacion de satisfaccion laboral con el
género, que pudiera estar relacionado con el sexo femenino y por
ende encontrar en ellas una mayor asociacion con satisfaccion
laboral. Nivel académico del personal mismo que ha

incrementado notablemente encontrando personal de Enfermeria
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con licenciatura, especialidad, maestria, doctorado lo que
sugiere la probabilidad de una mayor satisfaccion laboral y
finalmente el tiempo laboral, donde a mayor antigiiedad, mayor
experiencia, mejor manejo del estrés pudiera generar satisfaccion

laboral, los resultados encontrados son negativos.

Siendo profesionales enfermeros, favorezcamos el cambio
ya que estd en nuestras manos, no son los recursos materiales
aguellos factores que ocasionan nuestra insatisfaccion sino es
cuestidon de actitud positiva, respetarnos a nosotros mismos para
poder respetar a los demas, sabiendo que cada uno de nosotros
como ser humanos Unicos e irrepetibles tenemos cualidades y
dones propios que nos permitiran alcanzar nuestro propio éxito
profesional, mismo que serd reconocido en la medida que

seamos capaces de aceptar el triunfo de los demas.
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XV. SUGERENCIAS

Que el personal operativo, asi como sus administrativos

conozcan los resultados de nuestro estudio.

El otorgamiento de reconocimientos verbales y por escrito a
aquellas enfermeras que mas se destacaron en el mes por su
trabajo e interaccién con el resto del personal, sin importar el

servicio hospitalario al que pertenezca.

Reconocimiento verbal y escrito por el trabajo en equipo en los
diferentes servicios; evaluando el servicio en los diferentes

turnos.

Graficar y difundir los resultados obtenidos por el personal en los
diferentes indicadores de calidad.

Favorecer la comunicacién entre el personal de Enfermeria de los
diferentes turnos pertenecientes a un mismo servicio organizando
reuniones mensuales para compartir ideas y propuestas de

mejora.

Establecer un ambiente que favorezca la comunicacién e
intercambio de ideas entre el personal administrativo y operativo,

realizando reuniones mensuales con las jefas de servicio.

Que exista un buzdén de sugerencias del personal operativo de

Enfermeria hacia el personal administrativo.
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Que exista un buzén de sugerencias de los pacientes y
familiares, sobre el tarto recibido durante su estancia hospitalaria

por parte del personal operativo de Enfermeria.

Que se apoyen con el departamento de psicologia para canalizar
oportunamente a aquellas personas que tiene mayor dificultad

para relacionarse laboralmente con los demas.

Brindar estimulos econémicos para todo el personal que genere
mejoras en la ejecucion de sus cuidados, sin importar el tipo de

contrato.
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ANEXOS



ESCUELA DE ENFERMERIA DE ZAMORA, A.C

INCORPORADA A LA UNAM.

Encuesta con propdésito de tesis.

Marque con una “X” la respuesta:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Edad: 20 a 29 afios ( ) 30 a39 afios ( ) 40 a 49 afios ()
50 a 59 afios ( )

Nivel académico: Técnico ( ) Licenciatura ( )
Especialidad ( )

Turno laboral: Matutino ( ) Vespertino ( ) Noct. A ()
Noct. B () Jornada acumulada ( )

Servicio hospitalario:

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( )
Union libre (1) Viudo ()

Afos de titulado:

Antiguedad laboral:

Tipo de contrato:




1.- Mi trabajo no varia, resulta mondétono.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

.- Tengo responsabilidad a la hora de tomar decisiones.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

a b W DNDNEFE DN

.- Al final de la jornada me encuentro muy cansado.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

ga b WODNPFE W

4.- No me desconecto del trabajo cuando llego a casa.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

O b WN P

5.- En el trabajo diario, me tengo que emplear a fondo.

1. MUY DE ACUERDO.
2. DE ACUERDO.



3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.
5. MUY EN DESACUERDO.

.- Mi trabajo me altera el estado de animo.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

a b WDNEFE O

.- En mi trabajo me encuentro satisfecho.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

a b~ w NPk N

.- Tengo independencia para organizar mi trabajo.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

ga b WDNPEFE ©

.- Tengo oportunidades de aprender cosas nuevas.

. MUY DE ACUERDO.

. DE ACUERDO.

. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
. EN DESACUERDO.

. MUY EN DESACUERDO.

a b wWwDNPEFE O



10.- Tengo interés por las cosas que realizo durante mi
jornada laboral.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

11.- Tengo la sensacién de que lo que hago no vale la pena.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

12.- Obtengo reconocimiento por mi trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

13.- Larelacion con mis jefes es cordial

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.



14.- Las relaciones con mis comparferos son cordiales.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

15.- El sueldo que recibo es adecuado con el trabajo que
realizo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

16.-El puesto de trabajo que ocupo es el gue me corresponde
por capacidad y preparacion.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

17.- Tengo muchas posibilidades de promocion profesional.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.



18.- Tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar
mi trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

19.- Sé lo que se espera de mi en el trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

20.- Creo que mi trabajo es excesivo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

21.- Los problemas personales de mis compafieros me
afectan.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.



22.- Con frecuencia siento no estar capacitado para realizar
mi trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO

23.- No cuento con los recursos suficientes para realizar mi
trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

24.- Recibo periddicamente informacién sobre los resultados
de mi trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

25.- La competitividad, o el estar a la altura de los demas, en
mi puesto de trabajo me causa estrés o tension.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.



5. MUY EN DESACUERDO.

26.- Se siente animado al comenzar su trabajo.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO.

27.- Su trabajo tiene aspectos realmente estimulantes.

1. MUY DE ACUERDO.

2. DE ACUERDO.

3. NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
4. EN DESACUERDO.

5. MUY EN DESACUERDO



CRONOGRAMA

Actividades

08
12

09-
01
13

02
13

03
13

03-
04
13

05-
07
13

08-
09
13

10
13
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Revision de fuentes
de referencia.

Establecimiento de
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investigacion.

Eleccion del disefio
y validacién del

instrumento de
recoleccion de
datos.

Aplicacién del
instrumento y
recopilacion de
resultados.

Analisis de
resultados.

Revision final de la
investigacion,
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impresiéon del
documento.

Presentacion de la
investigacion.
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