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RESUMEN

El presente estudio de investigacién titulado �034FACTORESDE RIESGO

PSICOSOCIALES Y SU RELACICN CON LA SATISFACCICN LABORAL DEL

V PROFESIONAL DE ENFERMERlA DEL HOSPITAL NAVAL - CALLAO. 2015�035

I tiene como Objetivo de determinar los factores de riesgo psicosociales y su

relacién con la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria del

Hospital Naval-Callao. 2015. Metodologiaz El presente estudio fue

descriptivo. El dise}401ometodolégico es no experimental- correlacional..

Resultados: referente a los factores de riesgo psicosociales que afectan al

A profesional de enfermeria, donde se puede ob_servar que el 68.2%(58)

estén presentes y el 31.8%(27), estén ausentes. Referente a la '

satisfaccién laboral del profesional de enfermeria, donde se puede _

observar que el 44.7%(38) estén satisfechos y el 55.3%(47) estén

insatisfechas Conclusionesz Los factores de riesgo psicosociales que

afectan al profesional de enfermeria el 68.2% estén �030presentes.La

satisfaccién laboral del profesional de enfermeria predomina que el 55.3%

estén insatisfechas. En la relacién entre los factores de riesgo

psicosociales y la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria,

predomina que el 44.7% son satisfechos y el 57.4% son presentes y el

55.3% son insatisfechos y el 42.6% son ausentes.

Palabras claves: Satisfaccién laboral, profesional de enfermeria, factores

psicosociales.
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ABSTRACT

The present research study entitled "PSYCHOSOC|AL RISK FACTORS

AND ITS RELATIONSHIP WITH THE JOB SATISFACTION OF THE

NURSING PROFESSIONAL OF THE NAVAL HOSPITAL - CALLAO. 2015

"has as Objective: To determine the psychosocial risk factors and their

relationship to job satisfaction of nurse-Callao Naval Hospital. 2015.

Methodology: This study was descriptive. The methodological design is

non-experimental-correlational. Results: regarding psychosocial risk

factors that affect nurse, where you can observe that 68.2% (58) are

present, and 31.8% (27), are absent. Regarding job satisfaction nurse,

where you can observe that 44.7% (38) are satisfied and 55.3% (47) are

unsatisfied Conclusions: psychosocial risk factors that affect nurse 68.2%

are present . Job satisfaction of nurse prevails that 55.3% are dissatisfied.

The relationship between psychosocial risk factors and job satisfaction of

nurse prevails that 44.7% are satisfied and 57.4% are present and 55.3%

are dissatisfied and 42.6°/o are absent

Keywords: Job satisfaction, professional nursing, psychosocial factors.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldentificacién del problema

Existenaspectos fundamentales que determinan el nivel de

desarrollo de un pais, entre ellos estén el grado de productividad, el

grado de educacién y el grado de salud. Estos tres elementos

constituyen la base del progreso econémico, de hecho son los

cimientos que permiten la generacién de la riqueza en todas sus

manifestaciones. Sin estos elementos, una sociedad no tiene

posibilidades de progreso individual ni colectivo que garantice un

futuro promisorio y un bienestar general para toda la poblacién.

La evolucién de la actividad laboral ha traido consigo una mejora

de la calidad de vida general de los trabajadores, pero ademés

también es responsable de la aparicién de una serie de efectos

negativos. Asi, cabe destacar Ios riesgos psicosociales en el

trabajo que se refieren a aquellos aspectos del entorno laboral

(demandas del trabajo, relaciones con compa}401eros,estilos de

supervisién, etc.) con capacidad para afectar de manera negativa a

la salud de los trabajadores y por consiguiente Ia satisfaccién

laboral.

En Ios Ultimos a}401os,se ha desarrollado un gran interés por el

estudio de los factores psicosociales relacionados con el trabajo y

la repercusién en la satisfaccién laboral de las enfermeras. En

8



base a una revisién de los diversos estudios relacionados a la

temética, se observé que uno de los grupos profesionales més

afectados por estos factores es el del personal de enfermeria.

Diversas investigaciones sostienen que ello se debe a la exposicién

regular a factores de riesgo relacionados con el trabajo, dado que

el ejercicio profesional esté orientado al trato directo con otras

personas.1

La Organizacién lnternacional del Trabajo (OIT) ya en 1987

se}401alabala problemética de este concepto y lo calificaba como

confuso y dificil de entender, dado que se refiere a Ias

�030 interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, Ia satisfaccién y

las condiciones de la organizacién, por una parte, y por la otra, Ias

capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su

situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual a través de

percepciones y experiencias, pueden in}402uiren la salud, el

rendimiento y la satisfaccién en el trabajo 2. _

El nivel de satisfaccién laboral es un indicador de la calidad de una

institucién y de los servicios que presta. La satisfaccién de los

profesionales guarda relacién directa e influye de manera decisiva

en la calidad de los servicios que otorgan al interior y al exterior. La

satisfaecién de las necesidades del trabajador da como resultado

una actitud positiva, constituyendo un estimulo para desempe}401arel

I trabajo a gusto, por el contrario, no prestar atencién a esas
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necesidades puede dar como resultado desgaste, frustracion,

fatiga, y diversas conductas negativas.

La préctica de la profesion requiere un despliegue de actividades

que necesitan un control mental y emocional de mayor rigor ya que

es una tarea expuesta a mtlltiples agresiones como por ejemplo el

manejo del paciente con pronéstico sombrio y la necesidad de

brindar cuidado, no solamente intensivo, sino también prolongado y

en el cual también se exige alta concentracion y responsabilidad

' que traen como consecuencia desgaste fisico y mental ademés de

la exigencia de mantener en�030forma permanente el espiritu de

compartir, con el enfermo y su familia, Ias horas de angustia,

depresion y dolor.

La relacion enfermero-paciente implica un complejo proceso

afectivo, los miembros del personal de enfermeria en su actuar

diario, deben dirigir sus esfuerzos a establecer una relacion

cargada de humanismo y sensibilidad con sus pacientes ya que el

objetivo es aumentar el bienestar del mismo y brindar una atencion

encaminada a su restablecimiento. 3

La empatia forma parte-del rol profesional de enfermeria, es decir

debe ser capaz de colocarse en el lugar del paciente y mostrarse

cooperativo. Ademés, en su ejercicio laboral debe considerar Ias

caracteristicas individuales de cada paciente y sus familiares; asi
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como el nivel cultural, la ideologia, la procedencia, Ias creencias

religiosas y el estado econémico del paciente.

En esta relacién hay una interaccién constante; el paciente busca la

- recuperacién de su salud, y el enfermero requiere de una buena

comunicacién que le permita identificar las necesidades afectadas

de sus pacientes, para priorizarlas y buscarles soluciones. La

comunicacién es sumamente importante dentro de la relacién con

el paciente ya que el nivel de necesidad emocional de las personas

a las cuales se asiste tendré caracteristicas particulares de acuerdo

al caso que el profesional debe considerar. Mientras més intensas

sean Ias demandas emocionales de esas personas y mas alto su

grado de dependencia del trabajo de enfermeria, mayor

probabilidad existe para que en estos Ultimos aparezcan toda una

serie de a|teraciones.

Al aparecer factores psicosociales, el personal afectado deja de

tener en cuenta Ias armas de sensibilidad y humanismo con las que

debe respetar la capacidad de decisién, ademas de la integridad

fisica y psiquica del paciente, por lo que se genera un

distanciamiento afectivo que puede engendrar una actitud que

corroe Ios elementos étlcos esenciales, Ias condiciones personales

del profesional pueden aumentar la vulnerabilidad a esas

a|teraciones.

\
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Ante esta situacion se hace necesario realizar una investigacion en

el Hospital Naval a fin de realizar procedimientos que va desde la

identificacion y la valoracion de los riesgos Iaborales, la

implantacion de estrategias de prevencion y la supervision de la 9

efectividad de estas estrategias, hasta la revaloracion de los

' mismos.

La razén que Ileva a realizar la investigacion en el Hospital Naval,

es que el personal de enfermeria esta sometido a m}402ltiplesfactores

estresantes tanto de carécter organizacional como propios de la

tarea que realiza, estas caracteristicas hacen que tenga una

incidencia relativamente alta en esta profesion. El bienestar de las

enfermeras es un factor indispensable para mantener el equilibrio

en su actividad, condicion a través del cual Ias acciones, actitudes,

comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones

que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de

enfermeria.

Teniendo en cuenta este problema, es necesario y primordial

reconocer aquellos factores de riesgo que estén presentes

dentro del personal de enfermeria y ver su relacion que tiene con

la satisfaccion laboral, se �030formulala siguiente interrogante como

parte del proceso de la investigacién:

12



1.2. Formulacién de problemas

1.2.1. Problema General

¢',Cua|es son los factores de riesgo psicosociales y su relacion con

la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Naval-Callao. 2015?

1.2.2. Problemas Especificos

;Cué|es son los factores de riesgo psicologicos y su relacion con

la satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Naval-Callao. 2015? ~

g,Cué|es son los factores de riesgo sociales y su relacién con la

satisfaccién laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Naval-Callao. 2015?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Determinar Ios factores de riesgo psicosociales y su relacion

con la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria del

Hospital Naval-Callao. 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

o ldentificar el factor de riesgo psicolégico y su relacién con la

satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Naval-Callao 2015.
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o Identificar el factor de riesgo social y su relacién con la

satisfaccién laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Naval-Callao 2015.

1.4. Justificacién H

La presente investigacién se justifica, ya que se trata de una

investigacién inédita porque, por primera vez, se esta realizando en

el sector salud una investigacién que concierne a factores

psicosociales y su relacién con la satisfaccién laboral. En el estudio

se asume que los factores psicosociales repercuten en la

satisfaccién laboral de |as enfermeras del Hospital Naval.

En este sentido el trabajo de investigacién que exponemos reviste

importancia porque parte del interés que los factores de riesgo

psicosocial en el trabajo tienen para alcanzar una adecuada

proteccién de la salud de las enfermeras. Siguiendo Ia propuesta

de Miller (1969), �030�030...laPsicologia es y debe actuar en la préctica

como un instrumento al servicio del bienestar...�035(p. 1063) y el

Cédigo Deontolégico del Colegio Oficial de Psicélogos en su

articulo 5 recoge el siguiente apartado: �034elejercicio de la Psicologia

se ordena a una finalidad humana y social que puede expresarse

en objetivos tales como el bienestar, Ia salud, la calidad de vida, el

' 14



desarrollo de las personas y de los grupos, en los distintos émbitos

de Ia vida individual y social.

Atendiendo a lo anterior, es importante contar con herramientas

, que permitan la evaiuacién de los factores de riesgo psicosocial en

distintos contextos Iaborales. La necesidad de tomar medidas tanto

de evaluacién como de prevencién de ellos, junto a la escasa oferta

de instrumentos adaptados a las caracteristicas particulares de los

distintos sectores productivos, esta en el origen del planteamiento

de esta investigacién

15



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Tineo Medrano, Gleny. Nivel de satisfaccién laboral de las enfermeras

de la Unidad de Cuidados lntensivos en el Hospital Nacional Dos de

Mayo. 2014. El presente estudio, tuvo como objetivo determinar el nivel

de satisfaccién laboral de las enfermeras de la Unidad de Cuidados

lntensivos. Material y Método: EI estudio fue de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo

conformada por 15 enfermeras (os). La técnica fue la encuesta y un

formulario tipo Likert modificado, basado en la Escala de Satisfaccién de

Herzberg validado en el a}401o1959, aplicado previo consentimiento

informado. Resultados: Del 100 por ciento (15), 47 por ciento (7) tienen

satisfaccién media 40 por ciento (6) alto, 13 por ciento (2) bajo. En

relacién a la dimensién realizacién personal 67 por ciento (10) presentan

un nivel de satisfaccién bajo, 33 por ciento (5) medio. En relacién a la

dimensién condicién fisica y los materia|es el 53 por ciento (8) presentan

un nivel de satisfaccién medio, 47 por ciento (7) alto; asimismo relaciones

interpersonales 47 por ciento (7) presentan un nivel de satisfaccién medio,

40 por ciento (6) alto, 13 por ciento (2) bajo y con respecto a la relacién '

con la autoridad el 60 por ciento (9) presentan un nivel de satisfaccién

alto; 20 po_r ciento (3) medio y bajo. Conclusionesz La satisfaccién laboral

de la mayoria de las Enfermeras es de media a alta, referido a que la

16



distribucién fisica del ambiente de la UCI dificulta el desarrollo de las

actividades, Ia solidaridad es una virtud entre los compa}401eros,seguido de

un significativo porcentaje referido a que la ventilacién contribuye a

desarrollar mejor el trabajo en la UCI, se practica el trabajo en equipo, y

un minimo porcentaje referidos a la iluminacién del ambiente dificulta el

desarrollo de las actividades de la Enfermera, se evidencia malas

relaciones interpersonales entre los compa}401erosde la UCI.�030

Alva Salas, Edith. Nivel de satisfaccién laboral del profesional de

enfermeria en el Servicio de lntermedios Neonatales del lnstituto

Nacional Materno Perinatal �0242014. El objetivo fue determinar el nivel de

satisfaccién laboral del profesional de enfermeria en los servicios de

intermedios neonatales en el Instituto Nacional Materno Perinatal e

identificar el nivel de satisfaccién laboral en las dimensiones de

condiciones fisicas y/o confort, beneficios laborales y/o remunerativos,

politicas administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo personal,

desempe}401ode tareas y la relacién con la autoridad. Material y Método: El

estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de

corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 36 enfermeras. La

técnica fue Ia encuesta y el instrumento una escala modificada tipo Likert,

aplicando previo consentimiento informado. Resultados: Del 100 por

ciento (36), 72 por ciento (26) presentan un nivel de satisfaccién laboral

media, 17 por ciento (6) baja y 11 por ciento (4) alta; en relacién a la

17



dimension beneficios laborales 77 por ciento (28), condiciones fisicas y/o

confort 75 por ciento (27), politicas administrativas 71 por ciento (26),

relaciones interpersonales 69 por ciento (25), desempe}401ode tareas 69

por ciento (25), desarrollo personal 64 por ciento (23), relacion con la

autoridad 62 por ciento (22) fue media. Conclusionesz La mayoria de

enfermeras tienen un nivel de satisfaccion media a baja; de igual modo en

las dimensiones beneficios laborales y/o remunerativos, relaciones

interpersonales, desarrollo personal, desempe}401ode tareas, relacién con

la autoridad; referido a que se sienten insatisfechas con lo que ganan, son

solidarias, disfrutan de cada labor que realizan, se sienten complacidos y

es grato Ia disposicién del jefe cuando Ies pide alguna consulta sobre su

trabajo.5

Cifuentes Rodriguez, Johana Enyd; Manrique Abril, Fred Gustavo.

Satisfaccién laboral en enfermeria en una institucién de salud de

cuarto nivel de atencién, Bogota�031,Colombia. 2014. Objetivo: Evaluar el

grado de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que

trabajan en una institucién de salud de cuarto nivel de atencién de la

ciudad de Bogota, Colombia, durante el a}401o2011. Método: Estudio

descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de 105 profesionales

de enfermeria que trabajan en una institucién de salud de cuarto nivel de

atencion. Se utilizo el Cuestionario Font-Roja, instrumento de medida de

la satisfaccién laboral en el medio hospitalario de Aranaz y Mira. La

I 18



informacion se analizé por medio del programa estadistico SPSS Version

15.0, se calculo el test de ANOVA y se exploraron fuerzas de asociacion

entre las variables. Resultados: Se obtuvo un 80% de participacion. La

satisfaccién laboral media de los profesionales de enfermeria de esta

institucion hospitalaria es de 2.91 (DE: 0.23). Las enfermeras presentaron

mayor insatisfaccion en relacion con los hombres. Se presentaron

relaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion laboral y el

tipo de universidad de la cual fue egresado el profesional de enfermeria

respecto a los factores de competencia profesional, caracteristicas

extrinsecas de estatus y monotonia laboral. Al explorar Ias fuerzas de

asociacion entre las variables, se identifico que el servicio en el cual Ios

profesionales de enfermeria cumplen sus actividades es interpretado

como un factor protector frente a la insatisfaccion por el trabajo.

Conclusionesz No se hallaron relaciones estadisticamente significativas

entre la satisfaccién laboral de los enfermeros en relacion con el género,

Ia edad, la formacion académica y el servicio al cual se hallan asignados.°

Montesinos, Ma José Lopez. Estudio psicosocial de las consecuencias

del trabajo de los enfermeros hospitalarios como gestién de

recursos humanos. Brasil, 2013. Objetivos: Analizar Ia relacion entre las

variables psicosociales y las variables demograficas y sociolaborales en

los profesionales de enfermeria. Conocer los niveles de satisfaccion

laboral, sintomas psicosométicos y bienestar psicologico en enfermeros.
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Metodologia: La investigacién se realizé con una muestra de 476

enfermeros/as, procedentes de 9 centros hospitalarios de la regién de

Murcia (Espa}401a).Se distribuye entre los participantes de la muestra un

protocolo de salud laboral para su cumplimentacién, que contenia

herramientas de medicién de variables psicosocia|es y descripcién de

variables demogréficas y sociolaborales. Resultados: Aunque no existe A

alto riesgo de problemas psicolégicos en los componentes de la muestra,

se presentan sintomas psicosométicos, insatisfaccién laboral, y bajo

bienestar psicolégico. Conclusiones: Se aportan resultados a

investigaciones desarrolladas sobre el tema, al identificar la presencia de

alteraciones psicosocia|es en profesionales enfermeros, asociado a

condiciones laborales y a determinadas variables sociodemogréficas y

socio|abora|es.7

Calixto Santiago, Adelina Lisbeth. Nivel de satisfaccién laboral de las

enfermeras del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano

Heredia. 2012. tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccién

laboral de las enfermeras del servicio de Pediatria del HNCH. Material y �031

Método: El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo corte

transversal. La poblacién estuvo conformado por 23 enfermeras. La

' técnica fue la entrevista y el instrumento una escala de Lickert modificado.

Resultados: Del 100 por ciento (23), 52 por ciento (12) tienen un nivel de

satisfaccién medio, 22 por ciento (5) bajo y 26 por ciento (6) alto. En la
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' dimension ambiente laboral 57 por ciento (13) fue medio, 17 por ciento (4)

bajo y 26 por ciento (6) alto; en cuanto a la supervision 57 por ciento (13)

fue medio, 26 por ciento (6) bajo y 17 por ciento (4) alto; Ia interaccién con

los compa}401eros74 por ciento (17) fue medio, 4 por ciento (1) bajo y 22

por ciento (5) alto; acerca de la politica de capacitacion y promocion 57

por ciento (13) fue medio, 21.7 por ciento (5) bajo y 21.3 por ciento (5)

alto; y en las remuneraciones 61 por ciento (13) medio, 17 por ciento (4)

bajo y 22 por ciento (5) alto. Conclusiones: El nivel de satisfaccion laboral

de las enfermeras del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en su mayoria

es medio a bajo referido a que el trabajo actual no esta bien organizado,

Ios directivos toman decisiones sin considerar Ia opinion de los

trabajadores, el procedimiento para resolver Ios reclamos no es

adecuado, el ambiente laboral no permite expresar opiniones sin temor a

represalias, y el sueldo no es equitativo; seguido de un porcentaje

considerable que tiene satisfaccion alta que esta dado por que siente que

puede adaptarse a las condiciones laborales, los jefes buscan soluciones

de manera creativa e innovacién, los compa}401erosestan dispuestos a

colaborar, es gratificante y un prestigio trabajar en la institucién, y el

sueldo es adecuado al trabajo que realiza, 8

Seron Cabezas, Nancy. Nivel de satisfaccién laboral del profesional

de enfermeria que trabaja en el Servicio de Pediatria del INEN - 2011.

Objetivos: Determinar el nivel de satisfaccién laboral del profesional de

Enfermeria en el servicio de pediatria del INEN, 2010 e Identificar el nivel
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de satisfaccién laboral en los factores de condiciones fisicas y/o

materiales, beneficios laborales y/o remunerativos, politicas

administrativas, relaciones interpersonales, desarrollo personal,

desempe}401ode tareas y relacién con la autoridad. Material y Método: El

estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de

corte transversal. La poblacién estuvo conformada por todas las

enfermeras. La técnica fue la entrevista y el instrumento una escala

modificada tipo Lickert, considerando el consentimiento informado.

Resultados: Del 100 por ciento (22), 45 por ciento (10) presentan un nivel

de satisfaccién laboral medio, 32 por ciento (7) alto y 23 por ciento (5)

bajo; en relacién a los factores determinantes; el nivel de satisfaccién

laboral es media en las dimensiones relaciones interpersonales (86.4 por

ciento), politicas administrativas (81.8 por ciento); beneficios laborales y/o

remunerativos (77.3 por ciento), relacién con la autoridad (72.8 por

ciento); en las condiciones fisicas y/o confort (63.6 por ciento),

desempe}401ode tareas (59.1 por ciento); desarrollo personal (54.5 por

ciento), seguido de nivel alto a bajo. Conclusiones: Un porcentaje

considerable de enfermeras tiene un nivel de satisfaccién laboral medio

con tendencia a alto y bajo, mi_entras que la mayoria tiene una

satisfaccién de media a baja, en la dimensién beneficios Iaborales,

politicas administrativas, relaciones interpersonales, relacién con la

�031 autoridad; referido a que se sienten mal con lo que ganan, el esfuerzo de

trabajar més horas reglamentarias no es reconocido, Ies agrada trabajar
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con sus compa}401erasy es grato la disposicién del jefe. cuando se le pide

alguna consulta y un porcentaje considerable tiene un nivel de

satisfaccién laboral medio en la dimensién condiciones fisicas, desarrollo

personal y desempe}401ode tareas; referido a que el lugar donde trabajan

es confortable, disfrutan de la labor que realizan. 9

Paredes Gutiérrez, Reyna Isabel. Nivel de satisfaccién laboral del

enfermero (a) asistencial durante la atencién brindada a los

pacientes en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2010. Uno de los factores determinantes

para Conocer Ia adaptacién del profesional al entorno organizativo es la

satisfaccién laboral. Este concepto hace referencia a la valoracién general

que el trabajador realiza sobre su trabajo, y se define como una actitud

positiva individuai hacia el trabajo y las condiciones (caracteristicas y

entorno organizativo) en que se realiza. El presente estudio sobre "Nive|

de Satisfaccién Laboral del Enfermero (a) Asistencial durante la atencién

brindada a los pacientes en el Servicio de Emergencia del HNGAI-2009",

tuvo como Objetivo General: Determinar el Nivel de Satisfaccién Laboral

del Enfermero (a) asistencial durante la atencién brindada a los pacientes

en el Servicio de Emergencia del HNGAI y como Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de Satisfaccién laboral del enfermero (a) asistencial

durante la atencién brindada a los pacientes en sus dimensiones de

relacién con la autoridad, relaciones interpersonales, realizacién
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profesional y desempe}401ode tareas. El presente estudio es de tipo

cuantitativo, descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo

conformada por 66 enfermeras. La técnica que se utilizo fue Ia entrevista

y el instrumento que se Utilizé para la recoleccién de datos fue la Escala

Modificada tipo Likert. Los resultados fueron: Se obtuvo que el 51.6 por

ciento de enfermeros (as) presentan Poca Satisfaccién laboral en las

Dimensiones de Relaciones Interpérsonales, Realizacién Personal y en el

Desempe}401ode Tareas pero ante esto también se observa que dentro de

la Dimensién Relacién con las Autoridades existe un 40.9 por ciento de

enfermeros (as) que se encuentran satisfechos en relacién al 36.4 por

ciento que no lo estén. Por tanto se puede concluir que la mayoria de

enfermeras (51.6 por ciento) presentan poca Satisfaccién Laboral durante

el ejercicio de su Profesién. 1°

2.2. BASE C|ENTiF|CAS

2.2.1 FACTORES PSICOSOCIALES

Dentro de una organizacién cuando se logra el equilibrio entre los

factores individuales y las condiciones Iaborales, el trabajo crea

sentimientos de confianza en si mismo, aumenta Ia motivacién,

incrementa Ia capacidad de trabajo y el bienestar del empleado.

Cuando existe una mala adaptacién, Ias necesidades no estén

satisfechas y las habilidades estén sobre o infravaloradas, el individuo

reacciona de diferentes formas, entre las que destaycan insatisfaccién
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laboral, irritacién, tensién, depresién, disminucién de la capacidad de

concentracién, etc., que pueden tener como consecuencias la aparicién I

�030 de disfunciones en la organizacién, como el aumento de incidentes y

de accidentes, el absentismo laboral, la rotacién, la intencién de

cambio, etc. Es necesario, por tanto, abordar Ios aspectos

' psicosocia|es existentes en el trabajo capaces de ocasionar Ia

reduccién de la satisfaccién asi como su interdependencia con los

. accidentes y las enfermedades Iaborales. De esta forma, la satisfaccién

laboral, tanto por lo que ella misma significa, como por sus relaciones

con otras variables es necesario incluirla en el estudio de la prevencién

de riesgos laborales 11.

Aunque el estudio sistemético de la satisfaccién laboral no empieza

como tal hasta 1930, el importante papel desempe}401adopor las

- actitudes del trabajador en la determinacién de sus acciones en la

situacién laboral propiciada por ésta hizo que fuera reconocida mucho

antes. Taylor ya planteaba que los trabajadores sélo estan motivados

para trabajar duramente si obtienen altas recompensas econémicas,

V pero reconoce Ia funcién de las actitudes personales hacia el trabajo y

las repercusiones de éstas sobre la situacién laboral al se}401alarque,

ademés de las recompensas econémicas, Ios factores ambientales

también influyen en las actitudes.
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Para Weinert (1985) el hecho que mas in}402uyéen el aumento del interés

por el estudio y la comprensién de la naturaleza de la satisfaccién

laboral fue el desarrollo del modelo de los dos factores de la

satisfaccién de Herzberg (1959). Este modelo, aunque criticado por sus

deficiencias metodolégicas in}402uyédecisivamente sobre el conocimiento

y la comprensién de la satisfaccién laboral poniendo el énfasis en la

variable autorrealizacién por medio del trabajo, como condicién que

afecta a la satisfaccién. Estas ideas supusieron un cambio al

planteamiento de las relaciones humanas respecto de los estudios

sobre satisfaccién realizados hasta entonces, otorgaron gran

importancia a la autonomia, Ia responsabilidad en el trabajo y la

posibilidad de autorrealizacién como claves de la satisfaccién.

Mas tarde, Vroom (1964) se}401aléque la satisfaccién laboral se refiere a

las orientaciones afectivas del individuo hacia roles que esta ocupando

en el presente; para Smith, Kendall y Hulin (1969) la satisfaccién en el

trabajo se refiere a los sentimientos o respuestas afectivas hacia

hechos o situaciones y esta en funcién de las caracteristicas percibidas

del trabajo en relacién con una estructura individual de referencia; y

Locke (1976) entiende la satisfaccién laboral como un estado

emocional placentero resultado de evaluaciones de las propias

necesidades. La autonomia, el significado de la tarea, Ia variedad, la

estandarizacién y el feedback influyen sobre la satisfaccién laboral y el
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rendimiento de los empleados (ver en Solanes, Serrano, Martin del Rio

y Zamora, 2005).

En la actualidad, se asume que el contexto fisico, el social y el trabajo

mismo, interact}402ancon las necesidades y los valores del individuo e

influyen en la satisfaccién con el trabajo.

Una de las cuestiones que mas llama la atencién al abordar el estudio

de la satisfaccién laboral es el gran n}402merode definiciones que existen

sobre este concepto (Bravo, Peiré y Zurriaga, 1991). Harpaz (1983)

se}401aléque, en ocasiones, muchos autores utilizaban indistintamente

Ios términos satisfaccion laboral, actitudes laborales, clima

organizacional, o moral aunque éstos no son sinonimos. Una de las

definiciones més citada es la de Locke (1976), la satisfaccién es �034un

estado emocional positive 0 placentero resultante de una percepcién

subjetiva de las experiencias laborales del sujeto�035(p. 1300).

Una concepcién mas ampiia establece que la satisfaccién laboral es un

indicador del grado en que son satisfechas determinadas necesidades

del trabajador y el grado en que éste ve realizadas Ias diferentes

V aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social,

personal, economico, etc. Pero a este respecto sabemos que un estado

de necesidad conduce normalmente a la accién, a la busqueda de

soluciones. Esta es la ineludible conexion entre la satisfaccién laboral,

Ia motivacion y conducta o accion (Séez, 1997).
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Harpaz (1983) realizé una revisién de las definiciones �030sobre

satisfaccién laboral y concluyé que ésta, como otras actitudes, esté

compuesta por elementos afectivos, cognitivos y conductuales, que

pueden variar en consistencia y magnitud, pueden ser obtenidos de

diferentes fuentes y cumplen distintas funciones para el individuo.

Siguiendo esta linea de argumentacién, Peiré (1984) distingue entre

actitud o disposicién para actuar de un rnodo determinado en relacién

con aspectos especificos del puesto de la organizacién, y la

satisfaccién con el trabajo, que seria el resultado de varias actitudes

que un empleado tiene hacia su trabajo y los factores con él

relacionados. En el caso de la satisfaccién laboral se trataria de una

actitud general resultante de muchas actitudes especificas

relacionadas con diversos aspectos del empleo y de la organizacién.

De este modo, la medida de la satisfaccién mediante cuestionarios,

eval}401alos estados afectivos de segundo ordén, pero éstos implican

procesos y fenémenos diferentes a los que se producen en los estados

afectivos de primer orden que son los que con frecuencia, parece que

se pretenden evaluar en la satisfaccién laboral. Esto podria explicar

buena parte de la confusién existente en las teorias y las estrategias de

medida de la satisfaccién laboral.

Como hemos comentado, al hablar de satisfaccién se hace referencia a

una respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos de su
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trabajo, por lo que esta respuesta vendra condicionada por las '

circunstancias de las tareas y las caracteristicas de cada persona. Por

otra parte, frecuentemente se identifica la satisfaccion laboral con la

moral de trabajo; no obstante, este ultimo es un concepto grupal que

implica el compartir varias personas de una unidad un cierto grado de

entusiasmo en la consecucion de un objetivo. A veces, también se

asocian los conceptos de �030�030calidadde vida laboral" y satisfaccion

labora|;(Guerrero, Canedo, Salman, Cruz, Pérez y Rodriguez, 2006) sin

embargo, ésta constituye uno de los principales indicadores de aquélla.

Encontramos dos aproximaciones al concepto de satisfaccion laboral:

la unidimensional y la multidimensional. La primera se centra en la

Satisfaccion laboral como una actitud hacia el trabajo en general, que

no equivale a la suma de las facetas de ésta, aunque depende de ellas.

La aproximacion multidimensional defiende que la satisfaccion con

aspectos especificos del trabajo esta determinada por diferentes

condiciones antecedentes y que cada aspecto o faceta del trabajo

puede ser medido de modo independiente 12.

Aunque diferentes autores han propuesto varias dimensiones de la

satisfaccién laboral (Cook, Hapworth, Wall y Warr, 1981; Peiro, 1990;

Vroom, 1964), una de las revisiones mas exhaustivas es la clasica de

Locke (1976) quien distingue nueve dimensiones: satisfaccién con el

trabajo (interés intrinseco, variedad, oportunidades de aprendizaje,

dificultad, cantidad, posibilidades de éxito o control sobre los métodos);
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' satisfaccién con el salario (cantidad, equidad y modo de distribucién);

satisfaccién con la promocién (oportunidades de formacién y criterios

sobre promocién); satisfaccién con el reconocimiento (elogios por el

rendimiento, recompensas y criticas); satisfaccién con los beneficios

(pensiones, seguros médicos y vacaciones); satisfaccién con las

condiciones de trabajo (horario, descansos, condiciones fisicas,

ventilacién y temperatura); satisfaccién con la supervisién (estilo de

supervisién, habilidades técnicas, de relaciones humanas y

administrativas); satisfaccién con los compa}401eros(competencia, apoyo

y amistad recibida de los mismos); y satisfaccién con la compa}401iay la

direccién (politica de beneficios y de salarios de la organizacién). Estas

dimensiones son las que suelen aparecer en los instrumentos de

medida més utilizados.

Sobre la relacién entre las caracteristicas del puesto y la satisfaccién

laboral es necesario incluir Ias vivencias del sujeto al desempe}401arsu

trabajo (Estévez, N}402}401ez,Fari}401a,Marrero y Hernéndez, 2007). Estas

vivencias son una variable mediadora entre las caracteristicas o

contenido del puesto y los resultados como la motivacién interna, Ia

satisfaccién general, Ia satisfaccién con la autorrealizacién, la calidad

de sus resultados, la rotacién y el absentismo, y hace referencia a la

significacién del trabajo, a la responsabilidad y al conocimiento del

resultado de las actividades.

- 30



Garcia-Izquierdo et al. (1993) y Gonzalez-Roma (1994b) se}401alaronla

relacion del conflicto de rol de modo significativo y negativo con la

satisfaccion laboral. Respecto a la ambigiiedad de rol, ésta parece ser

predictora de la satisfaccion laboral (Cifré et al., 2000) En Io referente al

puesto, Peiré (1993) puso de manifiesto que el nivel jerarquico

presenta una relacion positiva con la satisfaccién general.

Los sistemas de recompensa y el salario también se relacionan con la

satisfaccion laboral. En relacion con el salario se han estudiado varios

aspectos el nivel, la estructura, el sistema y la forma (Heneman y

Schwab, 1985; Miceli y Lane, 1991; Robles-Garcia et al., 2005). Entre

los antecedentes de la satisfaccion con el salario influyen las

diferencias individuales (edad, género, estatus socioeconomico, raza,

habilidades aprendidas, experiencia y rendimiento), Ias caracteristicas

del puesto (dificultad, responsabilidad), el nivel ocupacional, el trabajo

por turnos (Berkowitz Cohcran, Fraser y Treasure, 1987; Ramirez,

2006; Shank, 1986), y el conjunto de referentes del salario o la

discrepancia entre la remuneracion recibida y los salarios de los

V referentes .13�034

Una de las variables relacionadas de forma positiva con la satisfaccion

laboral de mayor tradicion y apoyo en la investigacion es la

participacion en la toma de decisiones, aunque es necesario tener en

cuenta el nivel de congruencia entre la participacion deseada y la real

(Bonavia, 2000; Bravo, Peiro y Rodriguez, 1996). Cotton, Vollrath,
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Froggatt, Lengnick-Hall y Jennings (1988) realizaron una revisién sobre �031

Ios efectos de diferentes formas de participacién sobre el rendimiento y

la satisfaccién y encontraron una relacién positiva en todos los casos,

aunque Ias re|aciones variaban en funcién del tipo de participacién. Por

ejemplo, la participacién en las decisiones de trabajo y la participacién

informal del empleado, tienen un efecto positivo sobre el rendimiento;

mientras que la posesién del puesto y la participacién informal influye V

més en la satisfaccién laboral. Osca y Urien (2001) encontraron

re|aciones entre la autonomia y la satisfaccién laboral.

En cuanto a la relacién entre Iiderazgo y satisfaccién laboral, Ios

aspectos ma's estudiados han sido las dimensiones conductuales de

Iiderazgo (orlientado a la tarea o a las re|aciones) y la satisfaccién I

laboral. En la mayoria de los estudios aparece que el estilo

democrético, Ia conducta de recompensa del Iider y la participacién en

la toma de decisiones, contribuyen al aumento de la satisfaccién en el

trabajo 15.

2.2.2 SATISFACCION LABORAL

La satisfaccién en el trabajo segun Genescé (1977, p. 139) es: "una

orientacién afectiva experimentada por el trabajador como consecuencia

de su propio trabajo y hacia él mismo .. un trabajador esté satisfecho con

su trabajo cuando», a raiz del mismo, experimente sentimientos de

bienestar, placer o felicidad. Cuando suceda Io contrario el trabajador
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se encuentra insatisfecho Por tanto la variable satisfaccién en el trabajo

puede tomar valores positivos y negativos "

Sundstrom (1986, p. 74) dice que la "satisfaccic�031>nlaboral representa la

actitud individual hacia el trabajo. Como una actitud, la satisfaccién en el

trabajo es un juicio evaluativo que refleja la experiencia pasada y presente

del individuo, incluyendo la experiencia con el ambiente fisico asi, un

trabajador hace un juicio acerca del ambiente, y evalua su importancia en

relacién con otros aspectos del trabajo".

Gibson, Ivancevich y Donnelly (1997, p. 106) la definen como "una actitud

que los individuos tienen acerca de sus trabajos. Esta resulta de sus

percepciones del trabajo, basadas en factores del ambiente laboral, como

el estilo de supervisién, politicas y procedimientos, afiliacién al grupo de

trabajo, condiciones de trabajo, y beneficios socia|es."

Para Lowenberg y Conrad (1998, p. 360) es "una expresién individual de

los sentimientos de los trabajadores hacia su trabajo". I

Schultz D. Y Schultz S. (1998, p. 250) dicen que se refiere a ''los

sentimientos positivos y negativos y actitudes que tenemos acerca de

nuestro trabajo".

Davies y Newstrom (1999, p. 276) mencionan que "es un conjunto de

sentimientos y emociones favorables o desfavorables con el cual los

empleados consideran su trabajo. Es una actitud afectiva, una sensacién

de relativo agrado o desagrado por algo "
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Por otra parte para Robbins (1999, p. 25) "es la diferencia entre la

cantidad de recompensas que los trabajadores reciben y la cantidad que

ellos creen que deberian recibir." Aunque también la define como ''la

actitud general de un individuo hacia su empleo. Una persona con un alto

nivel de satisfaccién mantiene actitudes positivas hacia el trabajo,

mientras que una persona insatisfecha mantiene actitudes contrarias."

Mientras que Luthans (2001, p. 230) la define como: "un resultado de la

percepcién de los trabajadores de que tan bien su trabajo los provee de

esas cosas que se consideran importantes".

Finalmente para Muchinsky (2002, p. 271) "es el grado de placer que el

.1 empleado obtiene de su trabajo".

Segun las definiciones antes mencionadas, la satisfaccién laboral, es una

actitud afectiva que involucra sentimientos de agrado o desagrado hacia

el trabajo; por lo que tratando de dar una definicién integral del término, se

podria decir que es una actitud afectiva hacia el trabajo, que resulta de las

percepciones de los empleados sobre el contexto laboral; por ejemplo,

hacia el tipo de supervisién que reciben, las re|aciones con sus

compa}401erosde trabajo, las recompensas que obtiene y si cubren sus

necesidades, si puede aplicar sus habilidades y conocimientos al realizar

sus actividades, si tiene oportunidades de ascenso, entre otras. Sumado a

las situaciones que se experimentan dentro del trabajo y que pueden

determinar el nivel de satisfaccién de los empleados, se deben tomar en
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cuenta las diferencias individuales; ya que factores como la personalidad,

la edad, las expectativas, los valores y la motivacion, pueden influir

directamente en la satisfaccion laboral.

Todo esto hace que la satisfaccién laboral se vuelva un constructo mas

' complejo. Por lo que en el siguiente punto, se mencionaran algunos de los

factores que contribuyen a la complejidad de la satisfaccién laboral.

Dimensiones

Las orientaciones conceptuales, de la tabla anterior, considera la

satisfaccién laboral en determinados momentos como una actitud global y

en otros como un estado emocional o afectivo. Pero, independiente de la

orientacién conceptual, se pueden identificar dos dimensiones distintas de

la satisfaccion en el trabajo.

La primera dimension es definida por un abordaje unidimensional (Peiro y

Prieto, 1996) o abordaje global (Spector, 1997).12 En este caso la

satisfaccion es vista como una actitud13 con relacién al trabajo en

general, no resulta de la suma de los m}402ltiplesaspectos que caracterizan

el trabajo, sino que depende de ellos.

La segunda dimension se caracteriza por un abordaje multidimensional.

Se considera que la satisfaccion deriva de un conjunto de factores

asociados al trabajo, y que es posible medir la satisfaccion de personas

en relacion con cada uno de esos factores. Son varios los autores que
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hacen referencia a este carécter multidimensional (Peiro, 1986; Cook et

al, 1981).14

En este sentido, sobresalen las siguientes dimensiones:

- La satisfaccion con el jefe;

- La satisfaccion con la organizacion;

- La satisfaccién con los colegas de trabajo;

- La satisfaccion con las condiciones de trabajo;

- La satisfaccién con la progresion en la carrera;

- La satisfaccion con las perspectivas de promocion;

~ La satisfaccion con las recompensas de los sueldos;

- La satisfaccion con los subordinados;

- La satisfaccion con la estabilidad en el empleo;

- La satisfaccion con la cantidad de trabajo;

- La satisfaccion con el desempe}401opersonal;

- Satisfaccion intrinseca en general.

En 1976, Locke identifico nueve dimensiones, a saber:

a. La satisfaccion con el trabajo, integrando Ia atraccion intrinseca al

trabajo, Ia variedad del trabajo, las oportunidades de aprendizaje, la

di}401cultad,Ia cantidad de trabajo, Ias posibilidades de éxito o el control

sobre los métodos
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b. La satisfaccién con el sueldo, que considera Ia componente cuantitativa

de la remuneracién, y la forma cémo es distribuida por los empleados

(equidad);

c. La satisfaccién con las promociones, incluyendo Ias oportunidades de

formacién y otros aspectos de base que dan soporte a la promocién;

d. La satisfaccién con el reconocimiento, comprendiendo elogios 0 criticas

al trabajo realizado; I

e. La satisfaccién con los beneficios, como Ias pensiones, Ia seguridad y I A

Ias vacaciones;

f. La satisfaccién con el jefe, que incluye el estilo de Iiderazgo 0 las

capacidades técnicas y administrativas asi como, cualidades al nivel de

relacién interpersonal;

g. La satisfaccién con los colegas de trabajo, caracterizada por las

competencias de los colegés, el apoyo que esos prestan, Ia amistad que

manifiestan;

h. La satisfaccién con las condiciones de trabajo, como por ejemplo el

horario, los periodos de descanso, el lugar de trabajo y, los aspectos

econémicos;

i. La satisfaccién con la organizacién y con la direccién, destacéndose Ias

politicas de beneficios y salarios.
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Las seis primeras dimensiones son clasificadas por Locke (1976)15 como

eventos o condiciones. Los tres restantes, el autor Ias atribuyé a la

designacién de agentes. 1,6�03117

2.2.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA SATISFACCION

LABORAL

Antes de mencionar los factores més importantes que de alguna manera

in}402uyen0 determinan la satisfaccién laboral, es importante recordar que,

el empleado espera obtener muchas cosas de su trabajo, tales como:

�024 dinero que permita cubrir sus necesidades, reconocimiento por su

desempe}401o,establecer re|aciones interpersonales, oportunidades de

aplicar sus habilidades y conocimientos, asi como oportunidades de

ascenso, mejorar su calidad de vida, etc., es por esto que es fécil darse

cuenta que tener un buen nivel de satisfaccién laboral tiene repercusiones

0 se puede ver reflejado también en la vida del empleado fuera de la

organizacién; por lo que los aspectos o factores que se estudiarén pueden

afectar la satisfaccién laboral y en consecuencia la satisfaccién con la

vida en general. Por Io tanto, hay una interaccién entre ambas

"satisfacciones".

Al respecto, Locke en 1976 (citado en Lowenberg y Conrad, 1998, pp.

370-371) se}401aléque "la gente satisfecha esté méssatisfecha con su vida,

tiene mejor salud fisica y mental, y tiende a estar en el trabajo més

frecuentemente y deja Ia organizacién con menor frecuencia que aquellos

que estén insatisfechos", de ahi que resulte muy importante que la
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organizacién tome en consideracion los aspectos que sumados

contribuyen a la satisfaccion laboral y de la vida de sus trabajadores.

En términos generales algunos investigadores (Chiavenato, 2000; Dubrin,

1984; Lowenberg y Conrad, 1998; Schultz D. y Schultz S, 1998) dividen

los factores de la satisfaccion laboral en dos grupos principalesz

caracteristicas individuales y caracteristicas situacionales. Las

caracteristicas situacionales pueden ser intrinsecas o internas y

extrinsecas o externas (Lowenberg y Conrad, 1998); sin embargo, existe

otra vision teérica que se}401alaque en la satisfaccion laboral influyen 0 se

ve determinada por tres factores: caracteristicas individuales, factores

internos del trabajo y factores externos del trabajo. En el presente estudio

se examinarén Ios factores sigulendo ésta tlltima division.

Por Ultimo cabe mencionar, una vez delineados los factores que en

conjunto influyen o determinan la satisfaccion laboral, que precisamente

por todos estos, el estudio de la variable en cuestion, se hace més

complejo, Ademés resultaria mas conveniente estudiarla por facetas y no

de forma global, pues al obtener evaluaciones de cada uno de los

aspectos, es mas fécil identificarlos y saber que se debe cambiar y cua'l

es la fuente de insatisfaccién, algo que resultaria rnas dificil al hacer una

evaluacion global de la satisfaccién laboral. 18
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2.3. Definicién de términos bésicos

Satisfaccién Laboral. Sensacién que un individuo experimenta al lograr

el equilibrio eritre una necesidad, Ia actitud del trabajador frente a su

propio trabajo.

Factores psicosocia|es.- son aquellas situaciones que se encuentran en

el ambiente que rodea a las personas y abarca Ias condiciones dentro de

las cuales ellas desempe}401ansu trabajo. Como esas condiciones se

administran y deciden por la empresa, Ios factores psicosocia|es se

encuentran fuera del control de las personas.
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III. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las variables

0 Variable Independiente Y: Factores de riesgo psicosocia|es.

0 Variable Dependiente: X: Satisfaccién laboral del profesional

de enfermeria.
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3.2 Operacionalizacién de variables

ESCALA
VARIABLE INDICADOR VQESEEE DE I

MEDICION

E| tiempo Rfo}401ggs
tran.SCumd° a A}401os Cuantitativa 41-50
partlr del 51_60
nacimiento. >60

Condicién
civico-legal

ggfacteriza a ' Sonera
Estado una persona ' Casada Cualitativa Nominal
Civil - Conviviente

en lo que - Divorciada
respecta a sus
vinculos

ersonales
Rangos

1 -5
Tiempo de A}401os - . . 6-10
servicio trabajados ' Anos Cuanmatwa 11-15

16-20
>20

- Licenciatura
Estudios Grado De - Maestria . . .
Realizados Instruccién - Doctorado Cuamatwa Ordmal

- Esecializacién

�024�024:�024�024
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Complejidad en la
funciones

. - Satisfaccién con sus Categéricas
ggnfhennc}402gedse funciones cualitativas Ordinal

- Tiempo para alcanzar
sus metas en sus
funciones

. - Relacién con los jefes Categéricas
Factores Relamones - Relacién con los cualitativas Ordinal
de riesgo humana coma}401ero
psicosocia _ . . ., .

I Organizacién _ ::1r?t'ifé:adCL?:t?:é;r.:baJ° Categéricas
del tiempo de P d J cualitativas Ordinal
trabajo - ausas y esca_nsos

dentro del traba o
- Salario

Gestién de - Estabilidad laboral Categéricas
�024 Beneficios cualitativas Ordinal

personal - Apoyo de los jefes
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- Salud
Factores - Cansancio Categéricas .
Fisicos Y - Ansiedad cualitativas Ordmai
Psiquicos - Concentracién

- Falta de comunicacién
VARIABLE DEPENDIENTE:

- Reconocimiento
. obtenido por el trabajo, Categéricas

Inmnseco - Responsabilidad cualitativas

Satisfacci ' Promocién
6" Laboral - Satisfaccién del

trabajador Categéricas
Extrinseco - Organizacién del H t. Ordinal

trabajo cua I a was

- Horarios

3.3 Hipétesis general e hipétesis especificas

_ 3.3.1 Hipétesis general

Los factores de riesgo psicosocia|es tienen relacién con la satisfaccién

laboral del profesional de enfermeria del Hospital Naval-Callao. 2015.

3.3.2 Hipétesis especificas

Los factores de riesgo psicolégicos tienen relacién con la satisfaccién

laboral del profesional de enfermeria del Hospital Naval-Callao. 2015.

Los factores de riesgo sociales tiene relacién con la satisfaccién laboral

del profesional de enfermeria del Hospital Naval-Callao. 2015.
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IV. METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

El presente estudio fue descriptivo.

4.2 Dise}401ode la lnvestigacién

El dise}401ometodologico es no experimental- correlacionai.

4.3 Poblacién y muestra '

La poblacion de estudio esté conformada por 120

profesionales de enfermeria que Iaboran en el Hospital

Naval, siendo esta misma la muestra.

Los criterios de inclusion son

o Que estén laborando en el Hospital Naval del Callao

o Que deseen participar en el estudio _

Los criterios de exclusion son

o Que no acepten participar en el estudio

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica usada fue Ia Encuesta y el instrumento el

Cuestionario semi estructurado que consta de 56 preguntas:

consideran los datos generales del profesional de enfermeria

y una escala de Lickert de 15 premisas sobre satisfaccion
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laboral. Se obtiene un puntaje minimo de 0 hasta un méximo

de 15 puntos. Cada pregunta obtuvo el siguiente puntaje:

- Respuesta correcta: valor 1 punto

- Respuesta incorrecta: valor 0 puntos.

4.5 Procedimientos de recoleccién }401ledatos

La recoleccién de datos en los servicios del Hospita| Naval.

Para ello se realizé Ias coordinaciones pertinentes con la

Oficina de Investigacién para la aprobacién de| presente

estudio.

Los puntajes obtenidos en la pre evaluacién permitiran

determinar las diferencias o ganancias de puntajes con las

que se calculara�031la desviacién esténdar y promedio.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Las diferentes variables fueron evaluadas por medio de la

prueba de chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05

2

2 2 (f0�030ft)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados parciales

TABLA N° 5.1 �031 �030

GRUPO ETAREO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL _

CALLAO �0242015 T

30 a 40 a}401os 38 44.7 ~

41 a 50 a}401os 34 40.0

51 a 60 a}401os 13 15.3

T°�035LTT  

En la tabla N° 5.1 se puede observar que el 44.7%(38) son del grupo

etéreo de 30 a 40 a}401os,seguidos del 40%(34) comprendidos en el grupo

de 41 a 50 a}401os.
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TABLA N° 5.2 �030

ESTADO CIVIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015

Soltero 12 14.1

Casado 67 78.8

Divorciado 6 7.1

TOTAL �0341oo.o

En la tabla N° 5.2 referente al estado civil se puede observar que el

78.8°/o(67) son casados, seguidos del 14.1%(12) son solteros y 7.1% (6) _

son divorciados. �030
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5 TABLA N° 5.3
TIEMPO DE SERVICIO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

* DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO - 2015

Tiempo de

- Sel'VlClO
n

�024 1 a 5 a}401os 3 3.5

6 a 10 a}401os 7 8.2

11 a 15 a}401os 22 25.9

16 a 20 a}401os 28 32.9

> 20 a}401os 25 29.4

T°�034�030L31

En la tabla N° 5.3 referente al tiempo de servicio se puede observar que

el 32.9"/o(28) tienen de 16 a 20 a}401os,el 29.4%(25) tienen més de 20 a}401os

�031 seguidos del 25.9%(22) tienen de 11 a 15 a}401os.
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TABLA N° 5..4

ESTUDIOS REALIZADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015 _
./

A Licenciatura 45 52.9

Maestria 6 7.1

Especializacién 34 40.0

 T°�034�030L j}402w

En la tabla N° 5.4 referente Ios estudios realizados por el profesional de

enfermeria se puede observar que el 52.9%(45) son licenciadas, el

40%(34) tienen especializacién seguidos por 7.1%(6) tienen maestria.
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5.2 Resultados finales

TABLA N° 5.5

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015

FACTORES 0/

PSICOSOCIALES °
Presentes 58 68.2

Ausentes 27 31.8

i}402}402

GRAFICO N° 5.1

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO - 2015

70 ; A60 in

so I

40 E -: my D N030 _. . _. u%

10 �030- r

0
Presentes Ausentes

En la tabla N° 5.5 referente a los factores de riesgo psicosocia|es que

afectan al profesional de enfermeria, donde se puede observar que el

68.2%(58) estén presentes y el 31 .8%(27), estén ausentes.
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TABLA N° 5.6

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN CONTENIDO DE

FUNCIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

�031 CALLAO �0242015

FUNCIONES M
Presentes 60 70.6

TEE

GRAFICO N° 5.2

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN CONTENIDO DE

FUNCIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015
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70 0.
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40 mt!�030I %
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20 f _'�035"�031

10O A__J__.I
Presentes Ausentes

En la tabla N° 5.6 referente a los factores de riesgo psicosocia|es segun

contenido de funciones que afectan al profesional de enfermeria, donde

se puede observar que el 70.6%(60) estén presentes y el 29.4%(25),

estén ausentes.
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TABLA N° 5.7 '

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN RELACIONES

HUMANAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015

RELACIONES 0/

HUMANAS °
Presentes 58 68.2

Ausentes 27 31.8

fl}401}402
GRAFICO N° 5.3

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN RELACIONES

HUMANAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO - 2015
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En la tabla N° 5.7 referente a los factores de riesgo psicosocia|es segun

re|aciones humanas que afectan al profesional de enfermeria, donde se

puede observar que el 68.2%(58) estén presentes y el 31 .8°/o(27), estén

ausentes.
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TABLA N° 5.8

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN ORGANIZACION

DEL TIEMPO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

�031 CALLAO �0242015

ORGANIZACION DE 0/

TIEMPO ° ~
Presentes 61 71.8

Ausentes 24 28.2

KER

GRAFICO N° 5.4

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGON ORGANIZACION

DEL TIEMPO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015
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En la tabla N° 5.8 referente a los factores de riesgo psicosocia|es segun

organizacién del tiempo que afectan al profesional de enfermeria, donde

se puede observar que el 71.8%(61) estén presentes y el 28.2%(24),

estén ausentes.
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TABLA N° 5.9

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN GESTION DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERiA DEL HOSPITAL NAVAL

_ CALLAO �0242015

GESTION DE
%

PERSONAL

Presentes 59 69.4

Ausentes 26 30.6

TEE
GRAFICO N° 5.5

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN GESTION DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERiA DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015
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En la tabla N° 5.9 referente a los factores de riesgo psicosocia|es segun

gestién del profesional de enfermeria, donde se puede observar que el

69.4%(59) estén presentes y el 30.6%(26), estén ausentes.
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TABLA N° 5.10 -

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN FACTORES

Fislcos Y Psioulcos DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL CALLAO �0242015

FACTORES 0/

PSICOSOCIALES °
Presentes 58 68.2

Ausentes 27 31.8

KER
GRAFICO N° 5.6

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES SEGUN FACTORES

FiS|COS Y PSiQUlCOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL A

CALLAO �0242015
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En la tabla N° 5.10 referente a los factores de riesgo psicosocia|es segan

factores fisicos y psiquicos del profesional de enfermeria, se puede

observar que el 68.2%(58) estén presentes y el 31 .8%(27), estén

ausentes.
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TABLA N° 5.11

SATISFACCION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015

SATISFACCION 0/

LABORAL °
Satisfecho 38 44.7

Insatisfecho 47 55.3

EEK

GRAFICO N° 5.7

SATISFACCION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015
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En la tabla N° 5.11 referente a la satisfaccién laboral del profesional de

enfermeria, donde se puede observar que el 44.7%(38) estén satisfechos

y el 55.3%(47) estén insatisfechas.
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TABLA N° 5.12

RELACION ENTRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y LA

SATISFACCION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL CALLAO �0242015

Satisfaccién Laboral
Factores

sucosocla es

I-II
Presentes 17 44.7 27 57.4

Ausentes 21 55.3 20 42.6

EIEMIEE  

GRAFICO N° 5.8

RELACION ENTRE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y LA

SATISFACCION LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

DEL HOSPITAL NAVAL

CALLAO �0242015

57-4 55.3
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20.0 I; I H
0.0

Presentes Ausentes

En la tabla N° 5.12 referente a la relacién entre los factores de riesgo A

psicosocia|es y la satisfaccién laboral del profesional de enfermeria,

donde se puede observar que el 44.7% son satisfechos y el 57.4% son

presentes y el 55.3% son insatisfechos y el 42.6% son ausentes.
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VI. DISCUSICN DE RESULTADOS

Con respecto al perfil de los profesionales de enfermeria, los datos no

corresponden con la informacién encontrada en publicaciones previas

donde» Ia totalidad son mujeres en nuestro trabajo el 100% de |os

profesionales de enfermeria son mujeres, aunque si corresponde en el

grupo etareo cuando lo comparamos con otros estudios ya que el 44.7%

tienen entre 30 a 40 a}401osy el 40% se encuentran entre el grupo etareo de

41 a 50 a}401os,seguido por el 15.3% comprendido entre |os 51 a 60 a}401os;

con respecto al estado civil en nuestro grupo e| 78.8% son casados y el

14.1% son solteros.

La mayoria de los profesionales de enfermeria son casados y se

encuentran entre los 30 a 40 a}401os.La edad promedio de nuestros

profesionales de enfermeria fue de 38 a}401osquienes demuestran su

capacidad por dar un cuidado optimo a los pacientes.

En nuestro grupo de profesionales el 32.9% tienen de 16 a 20 a}401osde

tiempo de servicio, el 29.4% tienen més de 20 a}401os,esto difiere de lo

reportado en la literatura donde se dice que |os profesionales tienen 15

a}401osde tiempo de experiencia.
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6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

La informacién alcanzada por la poblacién en estudio a través de la

aplicacién de los diversos instrumentos de recogida de informacién,

asi como la observacién realizada por el investigador en un diverso

tiempo y espacio en que se desenvuelve la préctica clinica, Iuego

de su anélisis e interpretacién, nos conduce a presenter

argumentos que contrastan nuestra hipétesis de trabajo:

Los factores de riesgo psicosociales tienen relacién directa con la

satisfaccién laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Naval-Callao. 2015.

Los factores de riesgo, in}402uenciaranen la satisfaccién laboral del

profesional de enfermeria, hacen que el profesional delimite sus

posibilidades de una�030mejor atencién ante |os factores sociales y

psicolégicos que se Ie presenten en el desarrollo laboral de sus

funciones, el mismo que se manifiesta con 55.3% tienen

insatisfaccién. Esto nos permite constatar que los factores

psicosocia|es influyen en el logro de una satisfaccién laboral, en tal

sentido: Ia Hipétesis es proté PROBADA

De esta forma se constata que los factores psicosociales estén

presentes , y por tanto: esta Hipétesis esté PROBADA.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares. '

Los estudios sobre satisfaccién laboral a menudo consideran que

su nivel es funcién de la serie de satisfacciones e insatisfacciones

especificas que experimenta el empleado con respecto a las

distintas dimensiones o facetas de trabajo: el sueldo, el jefe, la

natura|eza de las tareas desempe}401adas,|os compa}401erosde

trabajo, las condiciones fisicas de trabajo, Ias oportunidades de

promocién y ascenso, etc. El supuesto subyacente a esta visién es

que los sujetos pueden sopesar Ias satisfacciones e

insatisfacciones especificas y Ilegar a una satisfaccién compuesta

con el trabajo en general. Este concepto de satisfaccién laboral

general y por facetas, implica un modelo compensatorio, de tal

forma que un nivel elevado de satisfaccién en una determinada

faceta del trabajo, puede compensar deficiencias existentes entre

otras éreas. 19

Las relaciones humanas, son un elemento positivo imprescindible

en el trabajo. Esto involucra la importancia del contacto de las

re|aciones, Ia convivencia del trabajo en grupo, del trabajo al

' servicio de la resolucién de los con}402ictosde intereses. A |os

empleados Ies interesa su ambiente de trabajo. Se interesan en
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que el ambiente Ies pevrmita el bienestar personal y Ies facilite el

hacer un buen trabajo

El nivel de satisfaccién laboral con el lugar de trabajo y el ambiente,

corresponde a las percepciones que las enfermeras tienen con

relacién a las instalaciones del hospital a nivel de espacio fisico,

higiénico, iluminacién, ventilacién y climatizacién.

La satisfaccién laboral puede ser medida o analizada a partir de

diferentes instrumentos, |os cuales han sido elaborados desde e|

interés de la sociologia, la psicologia, Ia administracién y la

economia. De cualquier manera, la satisfaccién laboral es un

concepto unidimensional en el sentido de que varia desde muy

positivo a muy negativo.

Los estudios sobre satisfaccién laboral a menudo consideran que

su nive| es funcién de la serie de satisfacciones e insatisfacciones

especificas que experimenta el empleado con respecto a las

distintas dimensiones o facetas de trabajo: el sueldo, el jefe, Ia

naturaleza de las tareas desempe}401adas,|os compa}401erosde

trabajo, Ias condiciones fisicas de�030trabajo,las oportunidades de

promocién y ascenso, etc. El supuesto subyacente a esta visién es

que los sujetos pueden sopesar Ias satisfacciones e

insatisfacciones especificas y Ilegar a una satisfaccién compuesta
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con el trabajo en general. Este concepto de satisfaccién laboral

general y por facetas, implica un modelo compensatorio, de tal

forma que un nivel elevado de satisfaccién en una determinada

faceta del trabajo, puede compensar deficiencias existentes entre

otras areas.

Se han realizado diversas investigaciones sobre satisfaccién

laboral. En la mayoria de las investigaciones revisadas para este

trabajo se encontré satisfaccién baja o intermedia, lo cual coincide

con esta investigacién, pues se obtuvo un 80.48 % que

corresponde a al rango de calificacién que indica indiferencia o

calificacién intermedia, seguido de satisfaccién laboral con un

17.07 % y finalmente, insatisfaccién laboral con un 2.43 %.

Algunos investigadores han encontrado insatisfaccién en alguna

dimensién, area, factor 6 indicador de satisfaccién o insatisfaccién

laboral. Turcotte, reporta una investigacién en la que se encontré

insatisfaccién laboral en 3 de 4 de las dimensiones a saber

Reconocimiento a la Labor, Problematica Laboral y Condiciones de

Trabajo. 2°

Por otro Iado, Soberén, reporta que la satisfaccién global presenté

incremento en las categorias muy alta y muy baja, pero la

tendencia a largo plazo es que incrementa la satisfaccién baja.
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Velarde, reporta una investigacién para medir satisfaccién laboral,

aplicé una escala con factores especificos de satisfaccién,

oportunidades de promocién, relacién con compa}401erosy jefes de

trabajo, salarios y Vprestaciones y el trabajo mismo. Se hallaron

diferencias significativas en relacién a cada una de las categorias

que conforman Ia satisfaccién. La actividad desempe}401adafue la

que obtuvo mayor puntaje, al igual que la relacién con los

compa}401eros,y las que indican menos satisfaccién fueron en salario

y oportunidades de promocién, Io cual concuerda con nuestros

resultados. 21

Villagomez, aplicé un cuestionario donde se incluyeron 5

dimensiones consideradas como indicadores de satisfaccién

V laboral: cantidad de trabajo, autonomia, disponibilidad de recursos,

relaciones profesionales y recompensas. Encontraron que el 78 %

de médicos tuvo satisfaccién media, 13 satisfaccién alta y 9 %

satisfaccién baja. Estos resultados concuerdan en general con los

obtenidos en la presente investigacién. Aguirre encontré baja

satisfaccién laboral en relacién a éreas fisicas inadecuadas y pocas

expectativas de superacién.

Estos resultados coinciden con nuestra investigacién aunque de

manera parcial, pues aunque la mayoria reporto satisfaccién
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respecto al salario, se encontré una tendencia a indiferencia. Si

encontramos insatisfaccién con relacién a promociones y

ascensos. Sin embargo, nosotros no investigamos condiciones

' fisicas.�035

Por otro Iado, las investigaciones realizadas sobre satisfaccién

laboral en enfermeras en diversos lugares del mundo han Ilegado a

conclusiones similares respecto a aquellos aspectos del trabajo

que guardan relacién con la satisfaccién y la insatisfaccién laboral

como son remuneraciones, puesto, Iiderazgo, etc. pero pocas o

ninguna se ha abordado bajo condiciones del trabajo nocturno, que

en particular tienen condiciones de trabajo mas penosas que los

del turno de dia, especialmente en materia de supervisién,

_ salubridad, alimentacién, movilidad, extensién de la jornada,

interrupciones, iluminacién, etc. El ambiente de trabajo es menos

A adecuado que en |os turnos matutino y vespertino y mas

deteriorante para la salud fisica y psiquica del trabajador y sus

condiciones de vida.

Lo interesante es que para motivar al individuo, �034serecomienda

poner de relieve el logro, reconocimiento, trabajo en si, la

responsabilidad y el crecimiento, y se debe cuidar también de los

factores extrinsecos�03523
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Esto puede deberse a los factores intrinsecos del trabajo que

tendrian el potencial de Ilevar a un estado de satisfaccion con el

puesto (como el logro, el reconocimiento, el trabajo en si mismo, la

responsabilidad y el crecimiento), porque pueden satisfacer Ias

�034necesidadesde desarrollo psicologico". De modo que el sujeto se

interesaré en ampliar sus conocimientos y desarrollar actividades

creativas, afirmando su individualidad, Iogrando objetivos

alcanzables solo en puestos con dichas caracteristicas, pero

cuando no ofrece oportunidades de desarrollo psicologico,

experimentara solo �034ausenciade satisfaccion�035

Lo interesante es que para motivar al individuo, �034serecomienda

poner de relieve el logro, reconocimiento, trabajo en si, la

responsabilidad y el crecimiento, y se debe cuidar también de los

factores extrinsecos".24

Esto puede deberse a los factores intrinsecos del trabajo que

tendrian el potencial de Ilevar a un estado de satisfaccion con el

puesto (como el logro, el reconocimiento, el trabajo en si mismo, la

responsabilidad y el crecimiento), porque pueden satisfacer Ias

�034necesidadesde desarrollo psicologico". De modo que el sujeto se

interesaré en ampliar sus conocimientos y desarrollar actividades

creativas, afirmando su individualidad, V Iogrando objetivos
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alcanzables solo en puestos con dichas caracteristicas, pero

cuando no ofrece oportunidades de desarrollo psicologico,

experimentara solo �034ausenciade satisfaccion�035

Como lo se}401alaJohns (1988) cit. en Palma (1999), diferentes

estudios han mostrado que los trabajadores que describen su

trabajo como insatisfactorio tienden a sufrir multiples sintomas y

enfermedades fisicas. La asociacion entre salud y satisfaccion no

indica que una causa la otra. Si bien no existen muchas evidencias

que respalden esta postura es necesario tener en cuenta que una

persona que se encuentra satisfecha en su trabajo tendré actitudes

més positivas hacia la vida lo que influiré en el equilibrio de su

salud fisica y psicologica, no obstante en esta investigacién existe

satisfaccién laboral, pero no una actitud positiva ni un equilibrio en

la salud, ya que se presentaron todas las alteraciones (fisica,

psicologicas, psicosométicas, familiares y sociales), como a

continuacién se indican. 25

En el estudio realizado por Beatriz Fernéndez, en un hospital de

tercer nivel en Chile, se reporta que las enfermeras que Iaboran en

los servicios de urgencias adultos UTl se encuentran satisfechas; lo

que contrasta con lo encontrado en este estudio donde més del

50% de las enfermeras se encuentran insatisfechas. A
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En el estudio realizado por Garcia Ramos M, y cols, en un hospital

general de zona del IMSS, se reporta que respecto a la satisfaccién

laboral medida a través de �030ladimensién extrinseca (que abarca el

entorno fisico), el nivel encontrado es indiferente; es decir, el

_ personal estudiado muestra poco interés en las condiciones de

trabajo; lo que contrasta con la presente investigacién, donde se

encontré que el 63% del personal encuestado se refiere

insatisfecho, lo que indica que la dimensién extrinseca influye en el

nivel de satisfaccién percibido. 26

Por otro Iado, también hay que tomar en cuenta que existen otros

estudios de satisfaccién laboral que han comprobado que los

empleados satisfechos rinden mas y mejor que los insatisfechos,

ya que un empleado insatisfecho tiende a sufrir todo tipo de

problemas de salud tales como cefalea, problemas mentales,

cardiopatias, accidentes cerebrovasculares entre otros, esto

provoca ausentismo, rotacién de personal y costos para la

institucién. 27
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VII. CONCLUSIONES

Se puede concluir

- Los factores de riesgo psicosocia|es que afectan al profesional de

enfermeria el 68.2% estén presentes.

- La satisfaccién laboral de| profesional de enfermeria predomina

que el 55.3% estén insatisfechas.

- En la relacién entre |os factores de riesgo psicosociales y la

satisfaccién laboral de| profesional de enfermeria, predomina que

el 44.7% son satisfechos y el 57.4% son presentes y el 55.3%

son insatisfechos y el 42.6% son ausentes.
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VIII. RECOMENDACIONES I

- Se deben realizar estudios que valoren otros factores que

intervienen en el nivel de satisfaccién incluyendo la infraestructura

y equipamiento.

- Realizar estudios que midan el impacto de la calidad de atencién

otorgado de una enfermera con insatisfaccién y otra enfermera con

satisfaccién.

- Buscar alternativas que mejoren el nivel de satisfaccién laboral.

- Se debe contemplar Ias necesidades que tiene el personal de

enfermeria para el dise}401ode| area fisica y equipamiento.
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